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Zusammenfassung
Innerhalb der letzten Jahre nahm der Anteil aktiver Internetnutzer über 50 Jahre rapide zu. 
Auch die damit verbundene Präsenz derer in sozialen Online-Medien erfuhr einen Zu-
wachs. Die Risiken und Potenziale der Aktivitäten auf diesen Plattformen wurden bisher 
nahezu ausschließlich altersunabhängig oder nur in Bezug auf eine recht junge Alters-
gruppe untersucht. Um auf den daraus ergehenden Forschungsbedarf zu reagieren, wur-
de  auf  Basis  umfassender  Literaturrecherche  ein  entsprechendes  Messinstrument  in 
Form eines Online-Fragebogens entwickelt. Hauptelemente sind dabei die Art und Weise 
der Social-Media-Nutzung, die durch den Grad der Depression repräsentierte psychische 
Gesundheit, sowie diese beeinflussende Faktoren. Zu Erfassung der depressiven Ausprä-
gung wurde das verkürzte Beck-Depressions-Inventar implementiert und für einen Korrek-
turversuch des vermuteten Gender Bias angepasst. Der Feldzugang wurde durch das Re-
spondent Driven Sampling in Kombination mit der Vorgehensweise des viralen Marketings 
geschaffen. Der Fragebogen sowie dessen geplante Verbreitung wurde mit Hilfe eines 
Pretest auf seine Güte und etwaige Probleme geprüft. Um die ermittelten Effekte der Ziel-
gruppe (N=25) verlässlich zuschreiben zu können, wurde in gleichem Maß eine Refrenz-
gruppe (N=26) befragt. Die ermittelten Ergebnisse konnten einen Optimierungsbedarf am 
Erhebungsinstrument und der Umsetzung der gewählten Verbreitungsmethode aufzeigen. 
Zudem wurden erste Erfolge für den Ausgleichsversuch des Gender Bias verzeichnet. Die 
Zusammenhänge von Art und Weise der Social-Media-Nutzung und dem Grad der De-
pressionen wurden in Anlehnung an bestehende theoretische Ansätze untersucht. Neben 
der persönlichen Relevanz einzelner Grundfunktionen konnten bei den Silver Surfern vor 
allem die Motive sozialer Interaktion innerhalb sozialer Online-Medien die Ausprägung von 
Depressionen erklären.        
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Einleitung und Problemaufriss
Das Feld der Internetnutzung und demnach auch das der von sozialen Online-Medien hat 
sich in den letzten Jahren stark gewandelt (vgl. Kempf 2014: 2). Allein in Deutschland ver-
fügte bereits 2014 jeder vierte Senior ab 65 Jahren über einen Zugang zum Internet (vgl. 
ebd.). Speziell in der Betrachtung der Nutzung von Social-Media-Websites wird dies noch 
deutlicher. Beispielsweise verfünffachte sich die Anzahl der Nutzergruppe Ü50 innerhalb 
der ersten Hälfte des Jahres 2009 (vgl. Lewis 2011: 5). Auch die digitale Integration der 
Generation, welche nicht direkt mit Social-Media aufgewachsen ist, schreitet damit weiter 
voran.
Seit dem 27.10.2015 ist es in Sachsen-Anhalt und Rheinland-Pfalz für Jugendliche 
möglich ihre Online-Affinität zu nutzen, um Senioren den Umgang mit modernen Medien 
nahe zu bringen (vgl. bmfsfj – Internetredaktion 2015). Im Pilotprojekt 'FSJ (freies soziales 
Jahr) Digital'  haben die jungen Freiwilligen die Chance Senioren von ihrem Know-how 
profitieren zu lassen, indem sie diese beispielsweise anlernen selbstständig einen digita-
len Kontakt zu ihren Angehörigen aufzubauen. Das zweijährige Vorhaben soll die Daten-
grundlage für die Einbindung digitaler  Module in das klassische FSJ bereitstellen (vgl. 
ebd.). Neben den Möglichkeiten, die solch eine Integration bietet, sollten jedoch auch die 
Risiken untersucht werden. Trotz des wie bereits erwähnten wachsenden Nutzerkreises 
der älteren Generation konzentrieren sich bisherige Forschungen auf junge Nutzer, wie in 
etwa Studenten (bspw. Chou und Edge 2012) oder schließen keine altersabhängigen Un-
terschiede ein (bspw. Song et al. 2014). Vermutlich ist dies der Fall, da die übliche Nutzer-
gruppe bis vor wenigen Jahren als vorrangig jugendlich betrachtet werden konnte1. Für 
sie ist das Gefahrenpotenzial breit erforscht. Beispielsweise konnte nachgewiesen wer-
den, dass eine mögliche Social-Media-Abhängigkeit zu Eifersucht und Unzufriedenheit in 
Liebesbeziehungen führen kann (vgl. Elphiston und Noller, 2011: 633). Ebenfalls wurden 
negative Gefühle gemessen, die mit Neid in Verbindung stehen (vgl. Krasnova, Wennin-
ger et al. 2013: 1). Auch das eigene Leben kann im Vergleich zu anderen weniger glück-
lich erscheinen (vgl. Chou und Edge 2012: 117). Selbst die grundlegende Funktion digita-
ler Netzwerke2, das Knüpfen von Beziehungen birgt Risiken. So kann eine Einsamkeit di-
gitaler Art hervorgerufen werden, welche zirkulär wiederum an soziale Medien anknüpft 
(Wampfler 2013: 85). Dieser Zusammenhang wurde qualitativ (vgl. Sherry Turkle 2012), 
1 Internet min. gelegentlich genutzt 
2010: 14-19 Jahre - 100 %; ab 60 Jahre - 28,2 %
2015:  14-19 Jahre - 100 %; ab 60 Jahre – 50,4 %
(vgl. Frees und Koch 2015: 266)
2 Social Media basierende Plattformen wie Facebook, Twitter und ähnliche.
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sowie auch quantitativ (vgl. Song et al. 2014) untersucht und mit der jeweiligen Methode 
nachgewiesen. 
Häufig  steht  bei  den diskutierten  Auswirkungen  die  Beeinflussung  persönlicher 
Gefühlslagen im Mittelpunkt. Das betrifft vor allem das Selbstwertgefühl, Faktoren der De-
pressivität oder die eingangs erwähnte Social-Media-Abhängigkeit (vgl. Pantic 2014: 652). 
Zusammen können diese Faktoren als 'mental health' beziehungsweise psychische Ge-
sundheit bezeichnet werden (vgl. ebd.). Wie sich im weiteren Verlauf der Arbeit zeigen 
wird,  sind auch Effekte möglich, die diese verbessern. Doch auch dabei werden ältere 
Nutzer nicht explizit berücksichtigt. Der bisherige Forschungsstand bietet jedoch ausrei-
chend Ansätze, um die Forschungslücke zu schließen. Aufgrund der erwähnten fortschrei-
tenden digitalen Integration soll  es nicht Ziel sein, Nutzer mit Nicht-Nutzern zu verglei-
chen, sondern die Art und Weise der Nutzung. Damit könnte innerhalb von Vorhaben wie 
dem 'FSJ Digital' gezielter agiert werden, indem etwaige Forschungsergebnisse als Leitfa-
den für die Wissensvermittlung dienen. Das angestrebte Projekt fasst somit zwei Haupt-
ziele: Zum einen soll das Zusammenwirken von psychischer Gesundheit und der Art und 
Weise der Nutzung sozialer Online-Medien innerhalb der älteren Generation untersucht 
werden. Um die Gewichtung des Alters einschätzen zu können, ist dafür neben der Ziel-
gruppe auch eine jüngere Referenzgruppe zu erfassen. Zum anderen soll ein geeignetes 
Messinstrument erstellt und mittels Pretest überprüft werden. Ein sekundäres Ziel ergab 
sich im Verlauf des Forschungsprozesses und lässt sich erst im weiteren Verlauf der Ar-
beit ableiten. Dabei handelt es sich um den Ausgleich eines Geschlechtereffektes bei der 
Messung psychischer Gesundheit3.
Um den Aufbau des benötigten Messinstruments zu argumentieren, müssen zu 
Beginn der Arbeit zunächst einige begriffliche Eingrenzungen vorgenommen werden. Dies 
betrifft das fortlaufende Verständnis von 'Social-Media', 'psychischer Gesundheit' und der 
online aktiven Generation 50+, die 'Silver Surfer' (vgl. Schulz 2005: 1). Ebenso wird unter-
sucht, welche Faktoren unter die Art und Weise von Social-Media-Nutzung fallen und wie 
sich diese auf den entsprechenden Plattformen überschneiden. Das anschließende Kapi-
tel wird zwei grundlegende Aspekte des relevanten Forschungsstandes erarbeiten. Zum 
einen sollen die bisherigen Forschungen und deren Erkenntnisse zur Wechselwirkung von 
sozialen Online-Medien und psychischer Gesundheit dargelegt werden. Dabei gilt es, et-
waige Forschungslücken aufzudecken und auf die Zielgruppe anwendbare Ansätze zu 
sichten. Zum anderen werden die Methoden zur Messung psychischer Gesundheit sowie 
deren Vor- und Nachteile diskutiert. Die bis dahin gezogenen Erkenntnisse sollen im Zuge 
theoretischer Überlegungen zur Ableitung des Erhebungsinstruments, etwaiger Vorannah-
3 Detailliert wird darauf in Kapitel 3.3 eingegangen.
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men und der adäquaten Methode zur Messung psychischer Gesundheit in Kapitel 3 verar-
beitet werden. Aufgrund der stark explorativen Ausrichtung der Arbeit fällt dieser Abschnitt 
eher gering aus. Nach der Rahmung des Untersuchungsaufbaus ist es Ziel,  diesen zu 
operationalisieren und das Erhebungsinstrument in einer geeigneten Form darzustellen. 
Die Gründe der Wahl eines Online-Fragebogens, welcher durch die Kombination von 'Re-
spondent Driven Sampling' und viralem Marketing verbreitet wurde, werden in Kapitel 4 
erläutert. Außerdem findet sich in diesem Abschnitt der detaillierte Aufbau des Fragebo-
gens sowie die Erörterung der aufgenommenen Kontrollvariablen. Der vorletzte Abschnitt 
der Arbeit befasst sich mit der  Anwendung, Auswertung und Einschätzung des Messin-
struments. Dafür wird der durchgeführte Pretest herangezogen. Es gilt die Durchführung 
der Testerhebung, den damit verbundenen Rücklauf, sowie die Eignung der Methodik zu 
reflektieren. Die erhobenen Daten werden zudem auf ihre Zusammensetzung und mögli-
che Konstellation untersucht. Die Auswertung des sekundären Ziels, dem geschlechts-
neutralen Messen von psychischer Gesundheit, ist ebenfalls Teil dieses Kapitels. Den Ab-
schluss der Arbeit bildet eine kritische Analyse des gesamten Projektablaufes, den ge-
setzten und erreichten Zielen sowie den daraus resultierenden Möglichkeiten zur weiter-
führenden Forschung.  
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1 Grundlagen und begriffliche Abgrenzung 
Für die Umsetzung der Forschungsziele ist es notwendig die vier Hauptbestandteile, die 
den zu untersuchenden Zusammenhang rahmen, genauer zu betrachten. Das betrifft den 
Begriff Social-Media sowie dessen vielfältige Funktionen, den Begriff der psychischen Ge-
sundheit beziehungsweise Mental Health (vgl. Pantic 2014: 652f.) und den der Silver Sur-
fer. Die jeweiligen Inhalte sollen abgegrenzt sowie deren sich gegenseitig bestimmende 
Relevanz verdeutlicht werden. Dabei ist bereits die Operationalisierung vordergründig re-
levant, um das erforderliche begriffliche Verständnis gezielt zu konkretisieren. Die Erörte-
rung zur Art und Weise der Social-Media-Nutzung ist zudem direkte Grundlage für die me-
thodische Umsetzung. Hier wird die Überschneidung der dominierenden Plattformen her-
ausgearbeitet und vergleichbar gemacht. Mit Abschluss dieses Kapitels sollen die wich-
tigsten Maße und deren Inhalte für die Umsetzung im Fragebogen ersichtlich sein und da-
mit die Grundlage der theoretischen Überlegungen zum Forschungsaufbau bilden.    
1.1 Die Abgrenzung der Zielvariable – zum Begriff 'psychische Gesundheit' 
Die untersuchten Effekte von Online-Verhalten greifen vielfältig die Ausprägungen psychi-
scher Erkrankungen oder Störungen auf. Fischer et al. (2012) untersuchen beispielsweise 
die  Zusammenhänge  pathologischer  Internetnutzung  und  Depressivität.  Pantic  (2014) 
spricht ebenfalls solch ein Erkrankungsbild an, jedoch explizit in Abhängigkeit zur Nutzung 
von Facebook. Außerdem berücksichtigt Pantic innerhalb seines Diskurses zu sozialen 
Netzwerken neben Depressionen auch das Selbstwertgefühl. Beide Begriffe ordnet er der 
Kategorie 'Mental Mealth' zu (vgl. ebd. 653.). Tandoc Jr, Ferrucci und Duffy (2015) nutzen 
in ihren Ausführungen zum Zusammenhang von Facebook-Nutzung und Depressionen 
ebenfalls den Begriff der Mental Health. Anhand dieser Beispiele zeigt sich das die allge-
meine psychische Gesundheit, das Selbstwertgefühl und vor allem die Erkrankung an De-
pressionen im hier untersuchten Forschungsfeld häufig nah beieinander liegen.  
Um eine Vergleichbarkeit dieser Arbeit mit bisheriger und künftiger Forschung zu 
gewähren, muss daher der Begriff der psychischen Gesundheit für das Vorhaben explizit 
bestimmt und deutlich abgegrenzt werden. Dafür sollen Begriffsbestimmungen relevanter 
Forschungen einbezogen werden. Die Grundlage dazu bildet jedoch die bereits bestehen-
de Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Diese erfasst die psychische Ge-
sundheit als einen „...  Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fähigkeiten 
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ausschöpfen, die normalen Lebensbelastungen bewältigen, produktiv arbeiten und etwas 
zu ihrer Gemeinschaft beitragen kann“ (WHO 2013: 1). Konträr dazu steht der Begriff der 
psychischen Störung, der die psychische Gesundheit weiter abgrenzt. Dieser umfasst „... 
ein breites Spektrum von Problemen mit unterschiedlichen Symptomen. Sie sind jedoch 
im Allgemeinen durch eine Kombination von gestörten Gedanken, Emotionen, Verhaltens-
weisen und Beziehungen zu anderen gekennzeichnet.  Zu ihnen zählen beispielsweise 
Depressionen,  Angstzustände,  Sozialverhaltensstörungen bei  Kindern,  bipolare  Störun-
gen und Schizophrenie (ebd.)“. Mit ähnlichen Beispielen werden auch seelische Erkran-
kungen beschrieben (vgl. Buber und Engelhardt 2011: 78). Diese werden als negative Di-
mension seelischer Gesundheit definiert und ebenfalls als  psychische Belastungen und 
Störungen verstanden (ebd.: 79). Somit lässt sich eine synonyme Verwendung von seeli-
scher Erkrankung und psychischer Belastung beziehungsweise Störung in der Literatur 
erkennen. 
Im Folgenden sollen diese Begrifflichkeiten ebenfalls  zur Beschreibung ein und 
des- selben Sachverhaltes verwendet  werden.  Selbiges  gilt  für  das jeweilige Pendant, 
psychische Gesundheit und psychisches Wohlbefinden. Die synonyme Verwendung des-
sen lässt sich ebenfalls in der Literatur finden (Schlipfenbacher und Jacobi 2014:  2.e1). 
Grundsätzlich gibt es keine allgemeingültige Definition psychischer Gesundheit, eine be-
griffliche Eingrenzung kann in vielen Formen gefunden werden (edb.). Ebenso lässt die 
oben erwähnte Definition der WHO große Freiräume, was eine stringente Operationalisie-
rung erschwert.  Eine dagegen differenzierte Betrachtung seelischer  Gesundheit  bezie-
hungsweise Krankheit liefert Becker (Rudow 2004: 36). Er erarbeitete dazu sieben Indika-
toren, welchen über die Ausprägung dieses Zustands entscheiden: 
  
„1. emotionale Befindlichkeit bzw. Wohlbefinden
2. verfügbare physische und psychische Energie (Antriebsstärke)
3. Defensivität vs. Expansivität (Vermeidungsverhalten bei psychisch Kranken
    oder Selbstbehauptung/Selbstverwirklichung bei psychisch Gesunden)
4. Funktions- und Leistungsniveau von Organsystemen und psychische
    Funktionen (damit einhergehend Erfüllung von Aufgaben und Rollen)
5. Selbstzentrierung vs. Selbsttranszendenz, d. h. Richtung der Aufmerksamkeit
    auf sich selbst oder auf die Umwelt
6. Hilfesuchen/Abhängigkeit vs. Autonomie/Unabhängigkeit von anderen
7. Selbstwertgefühl: Minderwertigkeitsgefühl vs. Selbstachtung“ (ebd.).
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Für das Forschungsvorhaben bleibt damit jedoch weiterhin das Problem bestehen, einen 
messbaren Faktor psychischer Gesundheit zu bilden. Der Zeitaufwand für die benötigte 
Operationalisierung ist schwer zu beurteilen, zudem bedarf es Experten, um einige der 
körperlichen Faktoren zu bestimmen. Demzufolge war ein Kompromiss erforderlich, wel-
cher  einerseits  die  psychische  Gesundheit  ausreichend  repräsentiert  und andererseits 
eine adäquate Operationalisierung ermöglicht. Um den Bestandteil  psychischer Erkran-
kung mit  der höchsten Relevanz festzulegen, war  die erneute Analyse deren Erschei-
nungsformen in Abhängigkeit der Zielgruppe, den 'Silver Surfern' vonnöten. 
Die häufigsten Erscheinungsformen der seelischen Erkrankungen dieser Bezugs-
gruppe sind  Depressionen und Demenz (vgl. Buber und  Engelhardt  2011: 78). Die De-
menzerkrankung ist eine komplexe neuropsychologische Störung. Deren Formen implizie-
ren eine Einschränkung der Hirnfunktionen, das heißt, sie haben beispielsweise einen ne-
gativen  Effekt  auf  das  Gedächtnis,  das  Vermögen alltägliche  Probleme zu  lösen  und 
schränken die Sprach- und Kommunikationsfähigkeit ein (vgl. Messer 2004: 14). Das Be-
fragen der Betroffenen ist folglich als problematisch einzustufen. Hingegen ist die Mes-
sung einer  depressiven Erkrankung  aufgrund bestehender  Untersuchungen  und Erhe-
bungsinstrumente als operationalisier- und durchführbar zu betrachten (bspw.: Schmitt et 
al. 2006).
Die psychische Gesundheit wird demnach im angegangenen Forschungsvorhaben 
durch die Erfassung depressiver Verstimmungen repräsentiert. Damit konnte die als Ziel-
variable  angestrebte  psychische  Gesundheit  der  Zielgruppe  entsprechend  eingegrenzt 
werden und ermöglicht gegenüber den anderen hier angeführten Social-Media bezogenen 
Forschungen eine Vergleichbarkeit. Nachfolgend wird der Begriff der Depression anhand 
seiner Herkunft  und Bedeutung definiert.  Dabei steht hauptsächlich die Zusammenset-
zung und damit letztendlich die zu operationalisierende Symptomatik im Fokus. 
1.2 Depressionen
Depressive Verstimmungen werden seit wenigen Jahren vermehrt als 'Volkskrankheit' po-
pularisiert (vgl. Heintz 2013: 94). Mit steigender Tendenz nehmen sie weltweit die Position 
der häufigsten psychischen Erkrankung ein. Das Konzept beziehungsweise die Idee da-
hinter findet jedoch nicht im globalen Rahmen Anwendung. Es handelt sich dabei um ein 
westliches Konstrukt, das nicht in allen Ländern unter dieser Bezeichnung bekannt ist, be-
ziehungsweise lange Zeit  nicht  bekannt war  (vgl.  Asen 2013: 30).  In Südostasien bei-
spielsweise münden Trauer,  Schuld  und familiäre  Konflikte meist  in  Herzbeschwerden 
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und halten somit die Diagnose 'sinkendes Herz' aufrecht. In Japan hingegen ist die Be-
zeichnung bekannt, wurde aber bis Ende der 90er Jahre selten diagnostiziert. Die japani-
sche Kultur idealisierte der Depression ähnliche emotionale Zustände und lieferte somit 
keine Notwendigkeit einer Behandlung. Aus diesem Grund verbreitete sich dort das De-
pressionskonzept  gegenüber  dem  südostasiatischen  Raum  erst  nach  2000  (ebd.).  In 
Deutschland gehörte diese Art psychischer Störung schon vor zehn Jahren zu den häu-
figsten Krankheiten. Für 12 Prozent aller Patienten allgemeinärztlicher Praxen wurden De-
pressionen diagnostiziert.  Vor  allem Kinder  und Jugendliche sind davon betroffen,  ein 
erstmaliges Erkranken im höheren Alter gilt eher als unwahrscheinlich (vgl. Rudolf et al. 
2006:  1754).  Das  Verständnis  des  Krankheitsbildes  ist  demnach  nicht  einheitlich  und 
muss für die Auswahl des Erhebungsinstruments klar definiert werden. 
Der Ursprung des Begriffes Depression ist auf das lateinische Wort 'deprimere' zu-
rückzuführen, welches für 'niedergedrückt'  steht (vgl. Keller  2013: 14).  Sich daraus er-
schließend fungiert die psychische Niedergeschlagenheit als das Leitsymptom, welche mit 
der Beeinträchtigung des Selbstwert-Erlebens verbunden ist und sich somit von Trauerre-
aktionen unterscheiden lässt (vgl. ebd.). Das klinische Erscheinungsbild einer Depression 
konstruiert sich über viele weitreichende Symptome hinweg und wird durch mehrerer Fak-
toren wie dem Schweregrad, der Dauer oder verschiedener Verlaufsaspekte beurteilt (vgl. 
Rudolf et al. 2006: 1755).  Die aktuell gültige zehnte Version der 'internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme' (ICD-10) legt 
fest, dass bestimmte depressionsspezifische Symptome über mindestens zwei Wochen 
hinweg bestehen müssen (vgl. ebd.: 1756). Diese unterteilen sich in Haupt- und Zusatz-
symptome. Eine depressive Stimmung, Interessenverlust  und Freudlosigkeit,  sowie die 
Verminderung des Antriebs und erhöhte Ermüdbarkeit werden als Hauptsymptome klassi-
fiziert. Die Zusatzsymptome setzen sich aus einer verminderten Konzentration und Auf-
merksamkeit, aus den Gefühlen von Schuld und Wertlosigkeit, negativen und pessimisti-
schen  Zukunftsperspektiven,  Suizidgedanken,  -pläne  und/oder  -handlungen,  Schlafstö-
rungen und verminderten Appetit zusammen (vgl. ebd.: 1756ff. oder Keller 2013: 14). Um 
letztendlich im durchzuführenden Projekt die depressive Verstimmung und deren Grad 
der Ausprägung adäquat ermitteln zu können, benötigt es ein Messinstrument, welches 
nach Möglichkeit alle Symptome erfasst. Ein solches eigens für die Befragung zu konstru-
ieren soll nicht Teil der Arbeit sein, daher wird ein bereits existierendes und auf dessen 
Güte geprüftes Messinstrument dafür ausgewählt. In Kapitel '2.2 Die Methoden zur Mes-
sung depressiver Verstimmungen'  werden Vor- und Nachteile  der verbreitetsten Mess- 
Skalen diskutiert. Abschließend soll das am besten geeignete Messinstrument ausgewählt 
werden. 
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1.3 Silver Surfer – die Zielgruppe und deren steigende Relevanz
Als Silver Surfer wird der Personenkreis bezeichnet, welcher Internetnutzer in einem Alter 
von 50 Jahren und älter umfasst (vgl. Schulz 2005: 1). Die Wahl dieser Zielgruppe als Un-
tersuchungsgegenstand lässt sich vielfältig begründen. Wie in der Einleitung bereits erläu-
tert, ist vor allem die zunehmende digitale Integration älterer Menschen maßgeblich. Hin-
zu kommt  ebenso die voraussichtliche demografische Entwicklung der nächsten Jahre. 
Die Alterszusammensetzung in Deutschland wird sich bis 2020 deutlich in Richtung der 
über 50-Jährigen verschieben (vgl.  Stallmann 2012: 217 oder Statistisches Bundesamt 
2009: 16). Für das Jahr 2060 ist unter aktuellen Bedingungen anzunehmen, dass jede 
zweite Person älter als 52 Jahre sein wird (Statistisches Bundesamt 2015: 19). Der Kreis 
der Betroffenen wird demnach in naher, aber auch in fernerer Zukunft deutlich anwach-
sen, sofern sich die Anzahl der Internetnutzer ebenfalls proportional dazu steigert. In den 
vergangenen Jahren erfreute sich bereits der Anteil der über 50-Jährigen, welche das In-
ternet nutzen, starkem Zuwachs. Im Jahr 2006 konnte ein Anteil von knapp 23 Prozent al-
ler deutschen Internetnutzer dieser Altersgruppe zugeordnet werden (vgl. Arbeitsgemein-
schaft Online Forschung 2006: 4). Fünf Jahre später schlug sich dies in einem Anteil von 
47 Prozent  nieder. Damit lag das durchschnittliche Alter aller Internetnutzer bei 40 Jahren 
(vgl. van Eimeren und Frees 2011: 335). Im Vergleich zu 2005 wurde dieses damit um ein 
Jahr angehoben (vgl. TNS Infratest 2005: 2). 2015 lag der Altersdurchschnitt, mit einem 
deutlichen Zuwachs,  bei 44 Jahren (vgl.  ard-zdf-onlinestudie.de 2015). Aktuelle Zahlen 
der Arbeitsgemeinschaft Online Forschung bestätigen diesen Trend mit einem Anteil der 
über 50-Jährigen unter allen Internetnutzern in Deutschland von knapp 36 Prozent (Statis-
ta 2016). Jedoch nicht nur der Anteil bloßer Internetnutzung in dieser Altersgruppe ist für 
die gleich steigende Entwicklung notwendig. Entscheidend sind der Zuwachs der tatsäch-
lichen Nutzung sozialer  Online-Medien und das zugehörige Besitzen mindestens eines 
entsprechenden Benutzerkontos. Eine zuverlässige Aussage dazu zu treffen ist jedoch 
nicht möglich, da für die letzten Jahre keine einheitliche Panelstudie vorliegt. Lediglich 
Querschnittdaten  lassen  tendenzielle  Rückschlüsse  ziehen.  Ergebnisse  des  ARD und 
ZDF (n=1319) belegt, dass in den Jahren 2010 und 2011 jeweils 16 Prozent der Silver 
Surfer ein Profil in einer Online-Community besitzen (vgl. van Eimeren und Frees 2011: 
340). Die aktuell veröffentlichten Daten dieser Studie ermitteln hingegen den täglichen Zu-
griff auf ein solches Profil innerhalb verschiedener Altersgruppen von 50 bis über 70 Jahre 
(vgl. ARD-ZDF 2015: 417). Diese fallen damit geringer aus. Eine andere Erhebung, wel-
che ebenfalls auf das Jahr 2011 zurückgeht, ermittelte für ihre Stichprobe (n=1001) 47 
Prozent, welche über 50 Jahre alt sind und aktiv ein soziales Netzwerk nutzen (vgl. Bit-
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kom 2011:4). Trotz der schlechten Vergleichbarkeit ist anzunehmen, dass die Größe die-
ser Zielgruppe ansteigt, da das Gesamtmaß der 50-Jährigen und älteren Internetnutzer, 
wie bereits erläutert, stark wächst. 
Neben der stetig zunehmenden Größe ist die Gruppe der Silver Surfer durch eini-
ge Besonderheiten in ihrer Zusammensetzung charakterisiert. Diese gilt es zu berücksich-
tigen. Problematisch bei der Einteilung '50 Jahre und älter' könnte vor allem die zu vermu-
tende Verschiebung nach unten sein. Bisherige Forschungen zeigen, dass die Altersgrup-
pe 50-59 Jahre deutlich aktiver online ist, als jene ab 60 (vgl. bspw. Stallmann 2012: 218). 
Ähnliches gilt ebenso für die Nutzung sozialer Online-Medien, wie beispielsweise Face-
book (vgl. ARD-ZDF 2015: 417). Nicht nur die Unterrepräsentation der Internetnutzer älte-
rer Semester könnte sich als problematisch erweisen, sondern auch die deutliche Überre-
präsentation der Männer. In der Altersgruppe 50-69 Jahre sind circa 18 Prozent mehr 
Männer als Frauen online aktiv. Bei der ab 70 Jahre sind es bereits dreimal so viele Män-
ner wie Frauen (vgl. Eimeren und Frees 2011: 336). Ein ausgewogenes Verhältnis der 
Geschlechter und Altersgruppen zu erlangen sollte sich demnach als recht schwierig er-
weisen. Die ermittelten Ergebnisse müssen folglich immer relativ betrachtet und unter Be-
rücksichtigung ihrer differenzierten  Zusammensetzung interpretiert werden.
 
1.4 Was versteht man unter Social-Media?
Die  Eingrenzung des Begriffes Social-Media  setzt  zunächst  die Erfassung dessen Ur-
sprungs voraus. Dieser liegt im Begriff Social Software begründet. Hinter dem 1987 erst-
mals verwendeten Begriff subsumierte sich im Laufe der Zeit eine Vielzahl von Weban-
wendungen, wie beispielsweise Flickr, XING, diverse Wikis und Blogs. Innerhalb des aktu-
ellen  Verständnisses  liegt  der  gemeinsame Zweck  in  der  Unterstützung  menschlicher 
Kommunikation,  Interaktion  und  Zusammenarbeit  (vgl.  Hettler  2012:  12).  Ein  weiterer 
Hauptbestandteil solcher  Anwendungen ist die Unterhaltung und Selbstorganisation von 
sozialen  Netzwerken  beziehungsweise  virtuellen  Gemeinschaften4.  Zentrales  Merkmal 
dieser ist es, dass mit Hilfe der Social Software die Relationen der Mitglieder sichtbar und 
Informationen öffentlich geteilt werden. Zudem erlauben meist implementierte Mechanis-
men eine soziale  Rückkopplung in  Form von Kommentaren oder Bewertungen.  Damit 
werden drei Formen des Managements, die der Information, der Identität und der Bezie-
hungen ermöglicht, wobei die letzten beiden mit Hinblick auf den Begriff der psychischen 
Gesundheit von besonderer Bedeutung sind (vgl. ebd.: 13).   
4 Hierbei sind reale Personen gemeint, welche im digitalen Kontakt mit einander stehen (vgl. 
Hettler 2012: 12)
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Die Formen des Managements, sowie die im Zentrum stehende Interaktion lassen 
darauf schließen, dass die Benutzer eine wichtige Einflussgröße gegenüber Social Soft-
ware bilden. Durch deren Beiträge, welche in Form von Schrift, Bild und Ton Interaktionen 
provozieren, wird eine Ausdrucksform erzeugt, welche als  Social-Media bezeichnet wird 
(vgl. ebd.: 14). Durch das gegenseitige Bezug nehmen auf die selbst generierten Inhalte 
entstehen nicht nur soziale Beziehungen, auch die Grenze zwischen  Konsument und 
Produzent verschwindet nahezu. Damit unterscheiden sich soziale Medien von den tradi-
tionellen Massenmedien (vgl. Bundesverband Digitale Wirtschaft 2009: 5). Sie umfassen 
ein sehr großes Spektrum an Onlineplattformen, welche sich je nach ihrem Schwerpunkt 
kategorisieren lassen. Um nur einige Beispiele zu nennen: Flickr im Bereich Bilder und 
Fotos, YouTube als Plattform für videobasierte Unterhaltung und Facebook als digitales 
soziales Netzwerk.
1.5 Die Art und Weise der Nutzung sozialer Online-Medien
Die verschiedenen Plattformen sozialer Online-Medien bieten eine Vielzahl von möglichen 
Funktionen und Aktivitäten. Dieser Abschnitt soll dazu dienen einen ersten Überblick über 
diese zu geben, um im Kapitel 'Fragebogenkonstruktion' darauf aufbauen zu können. An-
spruch des Projektes in Bezug auf diesen Bereich ist es nach Möglichkeit alle Optionen, 
die die führenden Social-Media-Plattformen bieten, zu operationalisieren und im Fragebo-
gen zu erfassen. Je nach erhebender Instanz zeichnen sich unter den Top Fünf geringfü-
gige Unterschiede ab. Die aktuellsten Messungen dazu liefern der GlobalWebIndex und 
SimilarWeb. Damit ergeben sich acht verschiedene Plattformen sozialer Online-Medien, 
welche  in  die  Operationalisierung  direkt  einbezogen  werden.  Dies  sind  Facebook, 
Google+, Instagram, LinkedIn, Ok.ru/Odnoklassniki.ru, Tumblr, Twitter und YouTube (vgl. 
Kroker 2016 und Schröder 2015). Da die verschiedenen Messungen leichte Variationen 
unter den Top fünf ergaben, wurden diese Acht in die Überlegungen und somit auch in 
den Fragebogen aufgenommen.           
Die meisten Plattformen sozialer Online-Medien gleichen sich in zwei Eigenschaf-
ten. Zum einen ist dies die Erleichterung Information im Internet zu verbreiten und zum 
anderen einen Dialog zwischen Personen herzustellen. Im Detail bedeutet dies, seitens 
der Informationsverbreitung, das unkomplizierte zur Verfügung stellen und bearbeiten von 
Inhalten wie Texte, Bilder, Video- oder Audioaufzeichnungen. Den Dialog betreffend ist 
hier das Bestätigen von Freunden oder ähnlichen Kontakten anzuführen. Ebenso ist der 
kommunikative Austausch mit der Umwelt, durch das Bewerten von Konsumgütern wie 
16
beispielsweise Filmen zu nennen (vgl. Schmidt 2013: 10f.).  Die meistbesuchte Plattform 
ist deutschlandweit (Angaben nach SimilarWeb In: Schröder 2015), sowie weltweit (Anga-
ben nach GlobalWebIndex In: Kroker 2016) Facebook.com. Demzufolge sollten die meis-
ten zu erwartenden Probanden vorrangig ein Nutzerkonto auf Facebook.com haben. Aus 
diesem Grund und da die Plattform ein sehr großes und übergreifendes Spektrum an Nut-
zeroptionen und Möglichkeiten5 bietet, orientiert sich der Fragebogen vorrangig an dieser.
1.5.1 Die Grundkategorien der Social-Media-Funktionen
Facebook bietet insgesamt neun verschiedene Grundkategorien, welche die Verbreitung 
und Bearbeitung von Information und den Dialog betreffen. Eine zehnte Kategorie  be-
schäftigt sich mit einer eigenen Währung zum Erwerb bestimmter Anwendungen. Diese 
hat jedoch für dieses Projekt keine weitere Bedeutung, da sie nicht primär eine der beiden 
Grundeigenschaften sozialer Online-Medien bedient. Die zu diskutierenden Optionskate-
gorien sind: Nutzerinformationen, interne Seiten, Veranstaltungen, Gruppen, Teilen, An-
wendungen,  Freunde, Nachrichten und Notizen (vgl.  carrotcreative 2011).  Jede dieser 
bietet typische Handlungsoptionen und Möglichkeiten. Sie sind zum Teil einzigartig oder 
entsprechen einer Kombination mit weiteren Optionskategorien. Nachfolgend werden alle 
Einteilungen dargelegt, sowie ihre Möglichkeiten und Besonderheiten kurz beschrieben, 
um im späteren Verlauf der Arbeit  das Verständnis für die Fragebogenkonstruktion zu 
verbessern.
1 Die Nutzerinformationen  
Zu diesen gehören grundlegende persönliche Informationen wie der Geburtstag, sexuelle 
Orientierung, das Geschlecht, die gesprochene(n) Sprache(n), der aktuelle und ursprüng-
liche Wohnort. Ebenso sind diesem Bereich das Profilbild zuzuordnen sowie persönliche 
Beziehungen. Darunter sind Partner, Freude, Familie und Bekannte zu verstehen, welche 
auch diesen Gruppen jeweils zugeordnet werden können. Angaben zur Qualifikation und 
der/den aktuelle(n) Arbeitgeber(n) werden hier neben der Einstellung, welche Politik, Phi-
losophie, Religion oder Inspiration betrifft, gleichermaßen eingeordnet. Auch Kontaktinfor-
mationen wie Name, E-Mail-Adresse, Telefonnummer oder ähnliche entsprechende Nut-
zerinformationen, geteilte oder gelikte6 Inhalte, wie Sport, Unterhaltung, Kunst und weitere 
5 In den nachfolgenden Kapiteln werden diese Nutzeroptionen und die sozialen Online-Medien, in 
denen diese vertreten werden erörtert.
6 Neben dem “Gefällt mir” -Button gibt es auf facebook aktuell weitere Buttons emotionaler 
Zustände, um Inhalte zu bewerten (vgl. Scholtz 2016: 24). Diese werden nachfolgend jedoch 
nicht berücksichtigt, da sie die Vergleichbarkeit mit den Wertungssystemen andere Social-
Media-Plattformen nicht begünstigen. 
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Aktivitäten und Interessen gehören ebenfalls dazu. Diese können zudem beliebig an bei-
spielsweise Notizen, Statusmeldungen oder Bildern angeheftet7 werden (vgl. ebd.). 
2 Interne Seiten     
Der Bereich umfasst plattforminterne Seiten, die Marken, Personen des öffentlichen Le-
bens, bestimmte Orte oder ähnliches wiedergeben (vgl. carrotcreative 2011). Diese kön-
nen Veranstaltungen und Anwendungen repräsentieren, mit ihnen verknüpft sowie geteilt 
und gelikt werden. Diskussionen sind in einer Art Forum möglich. Ebenso können geogra-
fische Koordinaten zugeordnet und die Seite als ein Ort markiert werden. Für diese ist das 
Kennzeichnen als besucht und das Versehen mit einem User-Tag möglich (vgl. ebd.).
3  Veranstaltungen
Jeder Facebook-Nutzer kann Veranstaltungen erstellen, um diese zu planen und Gäste 
einzuladen. Dabei können Informationen wie der Veranstaltungsort und Zeit angegeben, 
und Bilder  hinzugefügt  werden.  Der  Veranstalter  kann festlegen,  wer  teilnehmen darf, 
Gäste einladen und diesen Nachrichten senden. Das Kommentieren, Teilen und Liken be-
ziehungsweise in diesem Fall teilnehmen von Veranstaltungen ist ebenfalls möglich. Die 
Veranstaltung kann als Page-Tag verwendet werden. Auf den der Veranstaltung hinzuge-
fügten Bildern können Seiten von Personen und anderen Profilen markiert, also User und 
Page-Tags gesetzt werden (vgl. ebd.).    
4 Gruppen
Gruppen bieten die Möglichkeit, einem speziellen Publikum Inhalte strukturiert anzubieten 
und zu teilen. Administratoren der Gruppe steht es offen wie bei den Veranstaltungen ent-
sprechende Informationen anzugeben und Modalitäten festzulegen. Personen können als 
Mitglieder eingeladen, gelöscht und zum Administrator befördert werden. Innerhalb von 
Gruppen können auch Veranstaltungen erstellt werden. Das Hinzufügen von Notizen, also 
Text und Bildmaterial ist ebenso möglich, wie das Teilen, Liken und Abonnieren von Grup-
pen (vgl. ebd.).    
7 Das Anheften wird im Bereich Social Media meist nur als “Tagging“ bezeichnet. (Roebers und 
Leisenberg 2010: 86).  
Tags allgemein, wie sie auch in anderen sozialen Netzwerken genutzt werden,  stehen für 
Schlagworte, welche beliebigen Inhalten zugeordnet werden. Es soll das Auffinden dieser 
wahrscheinlicher machen (vgl. Roebers und Leisenberg 2010: 86f.).
Auf Facebook hingegen werden diese in abgewandelter Form genutzt. Es werden zwei 
Möglichkeiten geboten, der User-Tag und der Page-Tag. Beide können genutzt werden, um 
Profile an bestimmte Inhalte zu binden.  Unterschieden werden beide über die Art der 
angehefteten Seite. Im ersten Fall ist dies eine privates Profil und um zweiten eine öffentliche 
Produktseite, Seite einer öffentlichen Person oder ähnliches. User-Tags sind nur mit 
befreundeten Personen möglich (vgl. carrotcreative 2011). 
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5 Teilen
Die Möglichkeit des Teilens erlaubt dem Nutzer spezielle Inhalte seinen Freunden zu prä-
sentieren. Dies bezieht sich auf Fotos, Videos, Links, Status und Fragen beziehungsweise 
Umfragen. Alle bereitgestellten Bild- und Tonmaterialien können fortlaufen erneut geteilt 
und mit User-Tags versehen werden. Status können lediglich mit einem User-Tag verse-
hen werden. Zu Umfragen können die Nutzer 'Fragen stellen', was lediglich einer speziel-
len Form der Funktion 'Teilen' entspricht. Außerdem kann den Umfragen gefolgt werden 
(vgl. carrotcreative 2011).
6 Anwendungen
Anwendungen  umfassen  webbasierte  Programme,  welche  über  Facebook  aufgerufen 
werden. Es gibt direkt über Facebook geladene Anwendungen, die Canvas Apps8 und In-
Page Apps9, sowie Anwendungen externer Webseiten, welche auch außerhalb von Face-
book geladen werden. Diese Apps können von Facebook-Nutzern in Anspruch genom-
men, geteilt und gelikt werden (vgl. ebd.). 
7 Freunde 
Die Funktion der Freundschaft ist elementar für die Verbreitung von Neuigkeiten. Auf Fa-
cebook können Freundschaften mit Personenprofilen geschlossen, verwaltet und eingese-
hen werden. Die zustande gekommenen Beziehungen können von Dritten kommentiert 
und gelikt werden. Je nach Verbindung zwischen den Personen werden in Abhängigkeit 
davon Aktivitäten gegenseitig als Neuigkeiten angezeigt. Ein Befreunden mit internen Sei-
ten ist zwar nicht direkt möglich, das Liken dieser ist  jedoch weitestgehend damit ver-
gleichbar. Diese Art 'Freundschaft' ist jedoch einseitig, das heißt neue Inhalte und Aktivitä-
ten werden vom 'Geliketen' beim 'Likenden' angezeigt, sofern das Abonnement10 nicht de-
aktiviert wurde (vgl. ebd.).
8 Nachrichten
Unter der Nachrichtenfunktion werden Textnachrichten, Chat und E-Mail zusammenge-
führt. Dies umfasst das Senden und Empfangen von Mitteilungen innerhalb eines aktiven, 
8 Hierbei handelt es sich um in Facebook implementierte Anwendungen, welche abzüglich der 
Werbespalte die komplette Browserbreite einnehmen können.  In ihrer Höhe sind diese 
ebenfalls nicht beschränkt und laufen damit wie auf einer Art Leinwand ab (vgl. Alber et al. 
2015:18).
9 Die Seitenreiter-Anwendungen ähnelt weitestgehend der Carnvas App (vgl. carrotcreative 
2011),  mit der Besonderheit, dass sie als Unter-Seite einer Facebook-Seite eingebunden 
werden kann (vgl. Alber et al. 2015:20f.) . 
10 Die Funktion des Abonnierens gibt dem Nutzer die Möglichkeit zu entscheiden, ob er über 
Neuigkeiten von einem Freund oder einem geliketen Profil informiert werden möchte (vgl. Rait 
2011).    
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aber auch geschlossenen Chats, online sowie offline und auch mobil.   
Facebook bietet außerdem die Möglichkeit, eine entsprechende Email-Adresse einzurich-
ten. Auf diese können von beliebigen E-Mail-Services aus Nachrichten gesendet werden, 
welche darauf in der Facebook-internen Nachrichtenbox erscheinen.    
9 Notizen
Notizen erlauben es Nutzern längere Texte zu erstellen und diese mit Bildern zu verse-
hen. Die Bilder können dabei aus einem bestehenden Fotoalbum bei Facebook genutzt 
werden oder direkt vom Computer aus hochgeladen werden. Die veröffentlichten Mittei-
lungen können kommentiert, gelikt, geteilt und mit Mitgliedern sowie internen Seiten ver-
knüpft werden (vgl. carrotcreative 2011).
1.5.2 Die Funktionsüberschneidungen der Social-Media-Plattformen
All diese Funktionskategorien mit ihren gebotenen Möglichkeiten repräsentieren den ge-
samten Umfang der Plattform Facebook. Für den für das Projekt konstruierten Fragebo-
gen diente diese Übersicht als Orientierung. Um die Komplexität und den Umfang des 
Fragebogens benutzerfreundlich zu halten, galt es eine Auswahl der Funktionen zu tref-
fen, welche einerseits alle Kategorien wiedergeben, aber auch die Anwendbarkeit auf an-
dere soziale Online-Medien gewährleisten sollten. Dazu mussten zusätzlich alle weiteren 
Social-Media-Plattformen11, welche im Fragebogen auftauchen, in die Überlegungen ein-
bezogen werden. Grundsätzlich spielt Facebook.com, als Marktführer, dabei die überge-
ordnete Rolle (vgl. Schröder 2015). Durch diese Position ist davon auszugehen, dass der 
überwiegende Teil der Probanden ein Nutzerprofil dort aufweist. Demnach wird der Pre-
test, welcher einen elementaren Teil dieser Arbeit ausmacht, primär auf Facebook.com 
durchgeführt. Je nach Ergebnisstruktur dessen können im Nachgang und als Vorberei-
tung für anschließende Feldphasen die Schwerpunkte auf weitere Social-Media-Plattfor-
men verteilt werden. Unabhängig von der Plattform, auf welcher der Pretest durchgeführt 
wird, müssen wie bereits angesprochen, die verbleibenden in den Fragebogen eingebun-
den werden. Dafür gilt es, die Vergleichbarkeit anhand der Funktionskategorien zu unter-
suchen. Daher werden nun die anderen Social-Media-Plattformen kurz beleuchtet und de-
ren zentrale Funktionen wiedergegeben, sowie denen auf facebook.com gegenüber ge-
stellt. 
11 Google+, Instagram, LinkedIn, Ok.ru/Odnoklassniki.ru, Tumblr, Twitter und YouTube
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[Google+]     
Das Erstellen eines Google+ Kontos erfolgt nicht über die eigene Social-Media-Plattform 
ans sich, sondern lediglich über den Log-in mit einem Google-Konto, sofern eines besteht. 
Damit sind automatisch die dort eingespeisten Daten, wie E-Mail-Adresse und Geburtsda-
tum hinterlegt (vgl. Tantau 2012: 13). Der Name, Vorname, Geschlecht, ein eventuelles 
Bild und weitere optionale persönliche Details sind in einer Art Profilübersicht zu ergän-
zen. Dieser Bereich ist damit mit den Nutzerinformationen bei Facebook zu vergleichen. 
Die internen Seiten sind als 'interessante Menschen und Seiten' wiederzufinden, welchen 
man folgen kann (vgl.  ebd.:  18).  Das Erstellen von Veranstaltungen und Einladen von 
Freunden (vgl. Google (1) 2017), ist wie auch das Organisieren und Verwalten von Grup-
pen möglich (vgl. Gassner 2012: 50). Das Teilen, also das Posten von beispielsweise Bil-
dern und Videos (vgl. Tantau 2012: 26ff.), sowie das Verfassen längerer Beiträge (Noti-
zen) funktioniert  ebenfalls wie bei Facebook (ebd.:  92f.)  Alle Inhalte können durch die 
Funktion '+1' gelikt werden. Auch das Kommentieren und das Teilen sind möglich (vgl. 
ebd.:  92f.).  Anwendungen  sind  hingegen  nicht  direkt  implementiert,  können  aber  mit 
Google+ verbunden werden. Das heißt, dass beispielsweise Termine, welche die Anwen-
dungen betreffen in  den Kalender  von Google  aufgenommen werden (vgl.  Google  (2) 
2017). Das System der Freundschaften basiert in erster Linie nicht auf direkte Verbindun-
gen, die man zusätzlich verschiedenen Gruppen zuordnen kann, sondern setzt vorrangig 
auf solche Gruppen beziehungsweise Kreise. In diese werden Personen aufgenommen 
(vgl. Tantau 2012: 17). Natürlich ist auch die direkte Kommunikation zwischen Personen 
möglich. Diese funktioniert über einen klassischen Chat (vgl. ebd.: 129) oder über einen 
sogenannten  Hangout. Dabei handelt es sich um Videokonferenzen zwischen mehreren 
Partnern (vgl. ebd.: 113). Damit ist google+ stark in den Grundfunktionen mit Facebook 
vergleichbar.      
[Ok.ru/Odnoklassniki.ru]
Die Social-Media-Website Odnoklassniki.ru, was im Deutschen in etwa mit dem Finden 
von Schulfreunden zu übersetzen ist, richtet sich vor allem an russischsprachige Diaspo-
ra12 und ermöglicht es ihnen Bekannte, Verwandte und Freunde in der ganzen Welt zu fin-
den (Kühn 2012: 252). Trotz der sich damit auf 4 Millionen beschränkenden Zielgruppe, 
belegt  diese Plattform Platz  2 der populärsten sozialen Online-Medien in  Deutschland 
(Schröder 2015). Ähnlich wie bei Facebook können auch neue Bekanntschaften geschlos-
sen, Bilder hochgeladen beziehungsweise kommentiert und Nachrichten an Freunde ver-
sandt werden (vgl. Hunger und Kissau 2009: 188). Bei genauer Betrachtung der Nutzero-
12 In Bezug auf Deutschland handelt es sich um russischsprachige Migranten, also 
Russlanddeutsche oder Spätaussiedler der GUS-Staaten (vgl. Kühn 2012: 11).
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berfläche lassen sich noch weitere Funktionen erkennen, die denen auf Facebook glei-
chen. Neben den Fotoalben gibt es auch die Möglichkeit Videomaterial hochzuladen. Un-
ter 'Themen' beziehungsweise 'Posts' findet sich die Möglichkeit, wie bei den 'Notizen' auf 
Facebook Bilder und Videos mit Texten zu versehen und diese einzustellen. Beiträge kön-
nen kommentiert, geteilt und per Daumensymbol gelikt werden (vgl. Ok.ru (2) 2017). Die 
Seiten auf Ok.ru repräsentieren nicht nur private Personen, sondern auch bestimmte The-
menbereiche. Darunter sind beispielsweise Haustiere, Geschwindigkeit, bestimmten Per-
sonen, aber auch inoffizielle und offizielle Produkt- beziehungsweise Marken- und Perso-
nenseiten vertreten (vgl. Ok.ru (1) 2017). Diese Seiten werden auf privaten Profilen unter 
Gruppen  dargestellt,  sobald  die  Nutzer  diesen  beigetreten  sind  (vgl.  bspw.  Ok.ru  (3) 
2017). Die Teilnehmer werden als solche innerhalb der Gruppen aufgelistet (vgl. Ok.ru (2) 
2017). Das Nutzen von Spielen ist ebenfalls wie auf Facebook.com möglich (vgl. games.-
mail.ru 2017). Außerdem können diese mit den persönlichen Profilseiten verknüpft wer-
den (vgl. Ok.ru (3) 2017). Insgesamt bietet Ok.ru nicht nur ausreichend Überschneidun-
gen der Funktionen, sondern ähnelt Facebook.com stark in Aufbau und Umfang dieser.
[LinkedIn]
LinkedIn ist ein soziales Netzwerk, welches den Fokus auf die Talente und Fähigkeiten 
der Anwender legt und stark auf die berufliche Karriere ausgerichtete ist. Es soll als unter-
stützendes Glied bei der Arbeitssuche dienen, aber auch interessant für Personen mit ei-
ner festen Arbeitsstelle sein (vgl. Elad 2016: 9). Auch wenn bekannte Funktionen typi-
scher Social-Media-Plattformen vertreten werden, so spielen die Beziehungen die größte 
Rolle, wohingegen dem Teilen alltäglicher banaler Erlebnisse keine Rolle beigemessen 
wird (vgl. ebd.:15). Es können Privatpersonen, aber auch Unternehmen ein eigenes Profil 
anlegen (vgl. Koss 2014: 10f.). 
Die persönlichen Informationen sind dem berufsorientierten Schwerpunkt angepasst und 
sehr ausführlich. Neben dem Namen können hier auch der berufliche Werdegang, Kennt-
nisse, Empfehlungen und Kontakte angegeben werden. Des Weiteren kann über persönli-
che Information eingesehen werden, in welchen Gruppen man aktiv ist oder welchen The-
men und Interessen, darunter auch Unternehmen, man folgt. Die dargestellte Netzwerk-
struktur umfasst nicht nur die eigenen Kontakte, sondern zeigt dem Nutzer auch Profile 
mit vergleichbarem Werdegang und räumlicher Nähe. Auch gemeinsame Interessen zwi-
schen den Nutzern können eingesehen werden (vgl. ebd.). Das aktive Verbreiten von In-
formationen ist, ähnlich wie über die Notizen auf Facebook, ebenfalls möglich. Das Feld 
des Status-Updates dient dazu Links, Präsentationen, Fotos und Videos zu teilen. Auch 
das Übermitteln direkter Nachrichten ist möglich (vgl. ebd.: 8f.). Die Inhalte anderer kön-
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nen, ähnlich wie bei Facebook über die Funktion 'ein Update teilen' verbreitet (vgl. Linke-
dIn (1) 2017) oder kommentiert (vgl. LinkedIn (2) 2017) werden. Auch die Möglichkeit der 
Bewertung durch Likes ist möglich, wodurch die Inhalte im selben Zug im Netzwerk auch 
geteilt werden (vgl. LinkedIn (3) 2017). 
[Twitter]
Diese Social-Media-Plattform ist eine Art Nachrichtendienst, welcher sich vor allem darin 
versteht, es zu ermöglichen kurze Schlagzeilen einem sehr großen Publikum zugängig zu 
machen (vgl. O'Reilly und Milstein 201313). Vertreten sind auf Twitter private, aber auch 
geschäftliche Profile,  wie Firmen (vgl.  ebd.14).  Damit verfügt auch diese Plattform über 
eine  Art  'interne  Seiten',  vergleichbar  mit  Facebook.  Die  persönlichen  Details  werden 
durch den vollständigen Namen und Benutzernamen (vgl. ebd.), das Profilbild und eine 
160 Zeichen kurze optionale Biografie vertreten (vgl.  ebd.15).  Der Funktionsbereich der 
Freundschaften  beziehungsweise  des  Netzwerkes  unterscheidet  sich  etwas  von  den 
meisten der  hier  erläuterten  Social-Media-Plattformen.  Eine  eigentliche  Freundschafts-
funktion wie auf Facebook, binnen derer eine gegenseitige Bestätigung erteilt und bereit-
gestellte Inhalte beidseitig angezeigt werden, gibt es nicht. Das auf Twitter genutzte 'Fol-
gen' ist weitestgehend mit dem Abonnieren vergleichbar. Folgt man jemandem oder et-
was, erhält man bei jedem Update seines Profils eine Nachricht (vgl. ebd.16). Die zu ver-
breitenden Inhalte, sind auf dieser Plattform gegenüber anderen stark begrenzt. Es ist le-
diglich möglich einen Umfang von 140 Zeichen zu nutzen. Dieser kann frei gestaltet und 
auch durch Weblinks vertreten werden (ebd.17). Zusätzlich können Bilder oder Videos an-
gehängt werden. Alle Inhalte können als 'retweet' geteilt, über ein Herzsymbol geliket (vgl. 
Twitter 2017 (1)) und über die Antworten-Funktion kommentiert werden (vgl. Twitter 2017 
(2)). Neben den normalen Nachrichten, welche in der Standarteinstellung öffentlich sind, 
gibt es noch die Möglichkeit private Nachrichten zu übermitteln, welche aber auch auf 140
Zeichen limitiert sind (vgl. O'Reilly und Milstein 201318).   
13 Diese digitale Ausgabe enthält keine Seitennummerierung. An dieser Stelle wird daher die 
Position im Buch durch  die Kapitel- und Unterkapitelüberschriften konkretisiert: Einleitung: Was 
ist Twitter.
14 Siehe Fußnote 13:
Einleitung: Melden Sie sich an.
15 Siehe Fußnote 13:
Einleitung: Ein ansprechendes Profil erstellen.
16 Siehe Fußnote 13:
Einleitung: Was ist “Following”?
17 Siehe Fußnote 13:
Einleitung: Die 140-Zeichen-Grenze testen.
18 Siehe Fußnote 13:
Einleitung: Twitter-Jargon: Nachrichten (DM)
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[Tumblr]
Der Grundgedanke von Tumblr bei seiner Gründung war es die Funktionen verschiedener 
Plattformen zu vereinen. Es sollten Videos, Fotos und Texte geteilt, aber auch eine Ver-
netzung ermöglicht werden (vgl. Werner und Bock 2015: 12). Hauptsächlich wird Tumblr 
als Blogging-Plattform19 bezeichnet. Im Zentrum steht damit das Publizieren von Texten, 
unterstützt  von Bildern  (vgl.  ebd.:  13),  aber  auch anderen Inhalten wie  beispielsweise 
Links, MP3s und Videos (vgl. Tumblr (1) 2017). Trotz dieses Schwerpunktes findet man 
auch andere Funktionen, die für Facebook und weitere bisher dargestellte Social-Media-
Plattformen bezeichnend sind. Die Nutzerinformationen werden auf Tumblr lediglich durch 
das Profilbild und einen Namen repräsentiert (vgl. Jenkins 2012: 7ff.). Zusätzlich dazu gibt 
es jedoch die Möglichkeit eine Verknüpfung zu Facebook und Twitter einzurichten (vgl. 
ebd.: 10). Vertreten sind nicht nur private Personen, sondern auch, aufgrund der Struktur 
dieser  Plattform,  geschäftlich  motivierte  Unternehmen.  Inhalte  können  regelmäßig  be-
stimmte Personen erreichen, da durch das Folgen sich Nutzer an einen Blog binden (vgl. 
Werner und Bock 2015: 26f.). Somit sind auf Tumblr auch Seiten von beispielsweise Coca 
Cola (vgl. Coca-Cola 2017) und Adidas (vgl. Adidas Originals 2017) zu finden. 
Die Netzwerkstrukturen werden nicht wie auf Facebook durch Freundschaften re-
präsentiert, sondern durch das Folgen jeweiliger Blogs. Die Inhalte dieser Blogs, also die 
bereits erwähnten Texte kombiniert mit Bildern, Videos etc. können wie in den bisher be-
sprochenen  sozialen  Medien  geteilt  und  verbreitet  werden.  Bezeichnet  wird  dies  als 
'rebloggen'.  Die  Funktion  des Bewertens erfolgt  hier  wie  bei  Facebook ebenfalls  über 
'likes' oder über die Kommentarfunktion (vgl. Werner und Bock 2015: 178f.). Diese Arten 
der Kommunikation unter einander sind aber nicht die einzigen Möglichkeiten, auch ein di-
rekter persönlicher Kontakt ist möglich. Tumblr bietet die Option, dass sich die Autoren 
untereinander Fragen stellen oder beispielsweise Fotos, Zitate, Videos und Ähnliches ge-
genseitig einreichen, welche sie in ihren Blogs bearbeiten können. Die Funktionen 'Fra-
gen' beziehungsweise 'Einreichen' werden durch die 'Fanpost', welche Nachrichten außer-
halb dieser Kategorien ermöglicht, ergänzt (vgl. Werner und Bock 2015: 58ff.). Auch orga-
nisierbare Gruppen sind in Form von Gruppenblogs vertreten (Tumblr (2) 2017).       
[Instagram]
Instagram unterscheidet sich von den bisherig genannten Plattformen vor allem durch die 
Fixierung auf Video- und Bildmaterialien. Das separate Bereitstellen von reinen Textinhal-
ten ist ohne die Kopplung an diese visuellen Daten nicht möglich (vgl. Scholtz 2016: 23). 
19 Blogging ist  von dem Kunstwort Blog beziehungsweise Weblog abgeleitet, welches sich aus 
den Begriffen 'World Wide Web' und 'Logfile' zusammensetzt. Es entspricht einer Art Online-
Tagebuch (vgl. Werner und Bock 2015: 13).    
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Damit sind die Funktionsbereiche der Notizen und des Teilens nur bedingt vorhanden. 
Die Kategorie der Freunde unterscheidet sich ebenfalls etwas von der Referenz Face-
book. Es steht kein Freundschaftsnetzwerk im Vordergrund. Somit werden keine Freund-
schaftsanfragen versandt, sondern ausgewählten Personen oder anderen 'interne Seiten', 
wie beispielsweise Firmen (vgl. ebd.: 9), gefolgt beziehungsweise abonniert man deren 
Profil (vgl. ebd. 23f.). Demzufolge ist auch die Gestaltung eines Nutzerprofils möglich, je-
doch ist dessen Umfang vergleichsweise gering (vgl. ebd.: 24). Grundsätzlich stehen Fo-
tos und Videos im Vordergrund, wodurch einige Funktionen gegenüber anderer Social-
Media-Plattformen vernachlässigt werden (vgl. ebd.: 25). Das Teilen und Kommentieren 
(vgl. ebd.: 21) sowie Liken (vgl. ebd.: 24) ist jedoch wie bei Facebook möglich.      
[YouTube]
Hierbei handelt es sich in erster Linie um ein Videoportal, das es jedermann erlaubt, eige-
nes Bildmaterial im Internet zu publizieren. Die Plattform hat einen Marktanteil aller online 
abgerufenen Videos von 40 Prozent. Die Quoten der Sendungen mancher Nutzer über-
treffen jene der im Fernsehen ausgestrahlten in hohem Maß (vgl. Krachten und Hengholt 
2014: 7f.).  Daneben ist  YouTube auch die zweitgrößte Suchmaschine und bindet  eine 
große Online-Gemeinde, die sich über Diskussionen zu den hochgeladenen Inhalten defi-
nieren (vgl. ebd.: 9ff.). Um dieser beizutreten, kann man ein bereits bestehendes Google-
Konto verwenden. Möchte man dies nicht, oder verfügt über keines, so muss ein neues 
Konto erstellt werden. Dabei werden beispielsweise Details wie Name, Mailadresse, Ge-
burtsdatum und Geschlecht angegeben (vgl. Ciampa et al. 2015: 39f.). Neben dem einfa-
chen Account bietet YouTube die Möglichkeit, einen eigenen Kanal einzurichten. Dieser 
bekommt einen eigenen Namen und wird einer Kategorie zugeordnet (vgl. ebd.: 45ff.). Au-
ßerdem sind visuelle Anpassungen auf einer Art Profilübersicht möglich (vgl. ebd.: 57). 
Auf dieser kann auch eine Beschreibung der Person oder des Kanals erfolgen, befreunde-
te  Kanäle  angegeben,  Videos  eingeordnet,  und Wiedergabelisten  erstellt  werden  (vgl. 
ebd.:  59).  Beziehungen  innerhalb  des  Netzwerkes  existieren  als  sogenannte  Abonne-
ments. Über diese wird der Nutzer kontinuierlich über neu Videos informiert (vgl. Krachten 
und Hengholt 2014: 12). Damit sind die Netzwerkstrukturen weitestgehend mit der Funkti-
on 'Folgen' von Twitter oder dem Befreunden auf Facebook vergleichbar. 
Die bereitgestellten Inhalte können trotz des Fokus auf Video- beziehungsweise 
Audiomaterials  auch  einfache  Texte  enthalten.  Dazu  ist  es  möglich,  ausführliche  Be-
schreibungen unterhalb der Videos zu verfassen (vgl. YouTube Spotlight 2015). Alle In-
halte können von Nutzern aufgerufen, geteilt, kommentiert, bewertet oder in ihre Wieder-
gabeliste aufgenommen werden (vgl. Seehaus 2016: 119). 
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2 Forschungsstand des Zusammenhangs von Social-Media und Depressivität
Das Hauptanliegen dieser Arbeit befasst sich mit der Einflussnahme sozialer Online-Medi-
en auf die psychische Gesundheit, wiedergegeben durch den Grad der depressiven Ver-
stimmung. Die Messung soll über einen eigens entwickelten Fragebogen, welcher über 
eine implementierte Skala zur Erfassung depressiver Verstimmungen verfügt,  erfolgen. 
Aufgrund des wachsenden Anteils der Silver Surfer unter den Internetnutzern liegt das In-
teresse bei Personen die 50 Jahre oder älter sind. Für die Darstellung des aktuellen For-
schungsstandes sind somit mehrere Faktoren zu berücksichtigen. Zum Ersten sind grund-
sätzliche Zusammenhänge zwischen sozialen Online-Medien und der psychischen Ver-
fassung zu erarbeiten. Dabei sollen auch altersbezogene Unterschiede diskutiert werden. 
Ferner gilt es, die Richtung des Einflusses mit den Bezugsgruppen ins Verhältnis zu set-
zen. Die Darlegung der bisher erschlossenen Erkenntnisse wird helfen freie Thesen zu er-
stellen und einen Rahmen für die Datenerfassung und Interpretation zu schaffen. Mit der 
detaillierten Ausführung der methodischen Umsetzung jeweiliger Projekte wird zudem an-
gestrebt Möglichkeiten und gegebenenfalls Verbesserungspotenzial aufzeigen.   
Entsprechend der bisherigen Argumentation soll die psychische Gesundheit über 
die Symptome einer Depression wiedergegeben werden. Damit die dafür gewählte und in 
den Fragebogen aufgenommene Skala am besten für die Zielgruppe und die methodische 
Umsetzung des Vorhabens geeignet ist, sind entsprechende Messinstrumente zu disku-
tieren. Die elementaren Eigenschaften (bspw.: Anzahl der Items, benötigte Zeit und Norm-
werte) der aktuellen Methoden zur Messung depressiver Verstimmungen werden dafür je-
weils dargelegt. Deren Vergleich und die Auswahl des am besten geeigneten Messinstru-
ments finden sich im Abschnitt der theoretischen Überlegungen.  
2.1 Einfluss sozialer Online-Medien auf die psychische Gesundheit der Nutzer 
Grundsätzlich ist davon auszugehen, dass die Nutzung von Social-Media positiven sowie 
negativen  gesundheitlichen  Einfluss  nehmen  kann.  Die  nachfolgend  diskutierten  For-
schungsprojekte geben diese Ambivalenz deutlich wieder. In jeweils eigenen Unterkapi-
teln werden die negativen sowie positiven Einflüsse anhand wissenschaftlicher Projekte 
erläutert. Dabei sind neben den direkten Zusammenhängen auch Moderationseffekt und 
entsprechende theoretische Ansätze Teil der Betrachtung.       
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2.1.1 Negative Einflüsse auf die psychische Gesundheit  
Die derzeit umfangreichste publizierte Studie, die negative Einflüsse sozialer Online-Medi-
en auf die psychische Gesundheit  thematisiert,  stammt von der Universität  Pittsburgh. 
2014 sammelten die amerikanischen Forscher Daten von 1778 Erwachsenen im Alter zwi-
schen 19 und 32 Jahren. Erhoben wurden diese mithilfe eines Fragebogens zur Nutzung 
sozialer Online-Medien und eines anerkannten Werkzeugs zur Ermittlung von Depressio-
nen. Folgende Plattformen wurden berücksichtigt: Facebook, YouTube, Twitter, Google 
Plus, Instagram, Snapchat, Reddit, Tumblr, Pinterest, Vine und LinkedIn (vgl. University of 
Pittsburgh Schools  of  the Health Sciences:  2016).  Jeder  Proband der  Stichprobe ver-
brachte im Mittel circa 61 Minuten am Tag auf den Seiten der sozialen Online-Medien. In-
nerhalb einer Woche wurden verschiedene Plattformen durchschnittliche 30 Mal besucht. 
Bei  einem Viertel  aller  Teilnehmer konnten Indikatoren für  eine Depression gemessen 
werden. Der direkte Zusammenhang zwischen Social-Media und einer Tendenz zur De-
pression wurde in Abhängigkeit der Nutzungsdauer nachgewiesen. So liegt das Risiko bei 
Personen, die ihr Benutzerprofil häufig prüfen 2,7-mal so hoch, wie bei jeden, die dies nur 
gelegentlich tun. Ähnliches zeichnet sich bei den Probanden ab, die Angaben, die am 
meisten Zeit mit sozialen Online-Medien zu verbringen. Ihr Risiko ist 1,7-mal so hoch wie 
das anderer Nutzer. Innerhalb der Auswertung wurden viele Faktoren, die eine Depressi-
on beeinflussen können, berücksichtigt. Dies betraf das Alter, Geschlecht, Rasse, ethni-
scher  Herkunft,  Beziehungsstatus,  Lebenssituation,  Haushaltseinkommen  und das  Bil-
dungsniveau (vgl. ebd.). Auch wenn der damit gemessene Effekt kontrolliert  wurde, ist 
nach Angaben der leitenden Autorin nicht auszuschließen, dass es nicht die sozialen Onli-
ne-Medien sind, welche die Depressionen fördern, sondern die Depressionen, die eine er-
höhte Nutzung generieren (vgl. ebd.). 
Diese Annahme steht jedoch im Gegensatz zu den Erfahrungen einiger Experten.
Beispielsweise die von Isabella Heuser, der Direktorin der Klinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie an der Charité  in  Berlin.  Ihre Patienten halten sich Großteils  von solchen 
Plattformen fern. In einem speziellen Fall wird geschildert, wie es einer Patientin aufgrund 
der depressiven Erkrankung unmöglich erscheint,  sich auf entsprechenden Plattformen 
darzustellen oder dem persönlichen bewussten Vergleich mit anderen auszusetzen. Infol-
gedessen baut sich ein Verlangen nach Genugtuung auf, da es der Körper gewohnt ist, 
über die digitale Welt positive Erfahrungen zu beziehen. Das sei jedoch durch die Erkran-
kung nicht mehr möglich. Somit versetzt Social-Media den Betroffenen in eine unange-
nehme unbefriedigende Situation (vgl. Krause 2015: 2). Daher erscheint die Beobachtung, 
welche Depressionspatienten und soziale Online-Medien für unvereinbar hält, nachvoll-
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ziehbar. Dennoch ist festzuhalten, dass diese Argumentation sich auf eine Reflexion der 
Mikroebene beschränkt und nicht auf umfassende empirische Erkenntnisse beruht. 
Ein weiterer Erfahrungsbericht, ebenfalls von einer Psychologin gegeben, unter-
mauert den Zusammenhang. So erläutert Jay (2012), dass soziale Medien vor allem bei 
Menschen zwischen 20 und 30 Jahren einen hohen Einfluss auf deren Selbstwert haben 
können. Grund dafür sei, dass in diesem Lebensabschnitt sehr viele Aufgaben und Anfor-
derungen vor einem jungen Menschen liegen und zum anderen, dass beispielsweise Fa-
cebook die Möglichkeit für ständige personelle Vergleiche, bezüglich dieser, bietet.  Damit 
steht das Aufholen und Mithalten im Vordergrund (vgl. ebd.). Die möglichen Folgen einer 
negativen Selbstbewertung können letztendlich als Einfluss auf eine depressive Verstim-
mung ermittelt werden, sofern ein entsprechendes Messinstrument zur Beurteilung An-
wendung findet (vgl. bspw. Schmitt et al. 2006: 52).             
Neben der bis hier als Diskussionsgrundlage dienende empirische Forschung der 
Universität  Pittsburgh gibt  es weitere  Arbeiten,  die vergleichbare Erkenntnissen liefern 
und an die Erfahrungen der Psychologinnen anknüpfen. Die Forscher der  University of 
Houston und Palo Alto University untersuchten mittels zweier Erhebungen die Verknüp-
fung von Facebook mit den Symptomen einer depressiven Erkrankung bei Studenten. Da-
bei gelangten sie zu der Erkenntnis, dass  die sozialen Vergleiche auf Facebook, als Me-
diator zwischen der Häufigkeit von Anmeldungen im Netzwerk und depressiven Sympto-
men fungiert (vgl. Steers, Wickham, und Acitelli 2014: 701). Für die erste Studie wurden 
fünf Thesen erfasst, welche das Zusammenspiel von der verbrachten Zeit und sozialem 
Vergleichen auf Facebook, sowie sozialem Vergleichen abhängig von Facebook, aber au-
ßerhalb des sozialen Netzwerks, das Geschlecht und depressive Symptome behandelt. 
Befragt wurden 180 Studenten, davon 39 männlich und 141 weiblich. Der Besitz eines Fa-
cebook-Kontos war nicht Voraussetzung, dennoch verfügten 92 Prozent über ein solches. 
Das Alter lag zwischen 19 und 57 Jahren, mit einem Mittel von 24 Jahren. Unterschieden 
wurden zusätzlich die ethnische Herkunft und die aktive und inaktive Nutzung, wobei Per-
sonen ohne Profil der Gruppe der inaktiven Nutzung zugeteilt wurden. Die Umfrage wurde 
online durchgeführt und stand offiziell unter der Prämisse die Internetnutzung und Persön-
lichkeit zu untersuchen (vgl. ebd.: 707f.). Auf die Offenlegung der Untersuchung von de-
pressiver Verstimmung und dem sozialen Vergleich wurde damit verzichtet. Für beide Ge-
schlechter bestätigten die Ergebnisse den positiven Zusammenhang zwischen der ver-
brachten Zeit auf Facebook und den depressiven Symptomen. Ebenso konnte die Verbin-
dung von der auf der Plattform verbrachten Zeit und der von Facebook abhängigen sozia-
len Vergleich nachgewiesen werden, wobei für Männer ein deutlicherer Effekt gemessen 
wurde. Der Mediator-Effekt dieses indirekten Facebook-Sozialvergleichs konnte allerdings 
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nur für das männliche Geschlecht signifikant bestätigt werden (vgl. ebd.: 710). Die Zunah-
me depressiver Symptome mit der Dauer verbrachter Zeit auf der Plattform bleibt den-
noch für beide Geschlechter erhalten.
In der zweiten Studie wurde ein Zeitraum von 14 Tagen untersucht, um die auf Fa-
cebook verbrachte Zeit genauer zu erfassen und die verschiedenen Arten sozialer Ver-
gleiche messen zu können. Dazu füllten die Teilnehmer jede Nacht einen kurzen Frage-
bogen aus (vgl. ebd.: 712). Es nahmen 154 Personen teil, davon waren 95 Frauen und 59 
Männer. Die Rate der getätigten täglichen Befragungen lag bei 94%. Die Altersspanne lag 
zwischen 18 und 42 Jahren, bei einem Mittel von 23 Jahren. Die ethnische Herkunft wur-
de wie  innerhalb  der  ersten Studie  mit  erfasst.  Zur  Teilnahme berechtigt,  waren  aus-
schließlich Studenten ab dem 18. Lebensjahr, welche sich täglich bei Facebook einlogg-
ten (vgl. ebd.: 714). Bearbeitet wurden diesmal acht Thesen. Die einbezogenen Faktoren 
der ersten Studie wurden dabei um die tägliche Login-Frequenz und die Erkenntnis des 
Moderation-Effekts des Geschlechtes erweitert (vgl. ebd.: 713). Wie viel Zeit auf Face-
book verbracht wird, konnte in der zweiten Studie nicht signifikant als Einflussgröße auf 
depressive Symptome ermittelt werden. Der Zusammenhang von Facebook-Zeit und so-
zialem Vergleich konnte für alle drei Varianten, dem abwärts gerichtetem, dem aufwärts 
gerichtetem und dem indirekten sozialen Vergleich über Facebook nachgewiesen werden. 
Dabei zeigten der abwärts gerichtete soziale Vergleich einen negativen, die anderen bei-
den einen positiven Einfluss. Ein  depressionsfördernder Effekt wurde für alle drei Arten 
des sozialen Vergleiches bestätigt (vgl. ebd.: 120ff.). Für die Prüfung des indirekten Ef-
fekts von Facebook Logins und depressiven Symptomen über die Arten des sozialen Ver-
gleichs konnten ähnliche positive Effekte signifikant gemessen werden (vgl. ebd.: 722). 
Unabhängig davon welcher Indikator für die Nutzungsintensität verwendet wird, bestäti-
gen beide Studien unter Berücksichtigung verschiedener Faktoren, dass eine Verbindung 
zwischen sozialen Online-Medien und depressiver Verstimmung messbar ist. 
Bereits 2003 wurden vergleichbare Untersuchungen mit einem ähnlichen Ansatz 
unternommen (vgl. Krasnova et al.). Auf Basis zweier unabhängiger Studien und insge-
samt 584 Teilnehmer wurden zum einen der durch Facebook ausgelöste Neid und zum 
anderen dessen Wirkung auf die Lebenszufriedenheit untersucht (vgl. Krasnova 2013:1). 
Dementsprechend  erfolgte das Ableiten von vier Hypothesen. Dabei wurde zum einen 
angenommen, dass der Einfluss des passiven Folgens innerhalb Facebook auf die Le-
benszufriedenheit (H1), sowie zum anderen auf den über Facebook empfunden Neid (H2) 
nachweisbar ist. Das Einwirken dieser Missgunst wurde zudem auch in Hinblick auf die 
Lebenszufriedenheit bemessen (H3). Die letzte Annahme erfasste die Funktion des Neids 
als Mediator zwischen passiven Folgen auf Facebook und Lebenszufriedenheit (H4) (vgl. 
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ebd.: 8f.). Die dafür durchgeführten Studien bauten aufeinander auf. Über die ersten Feld-
phase wurden durch Facebook erzeugte Emotionen, Gründe für Frustration und Auslöser 
von Neid über vordefinierte und offene Fragen ermittelt (vgl. ebd.: 4ff.). Die zweite diente 
der Hypothesenüberprüfung und bezog die bisherigen Erkenntnisse ein (vgl. ebd.: 7ff). In 
beiden  Fällen  erfolgte die  Datenerhebung durch einen Online-Fragebogen,  zu dessen 
Teilnahme per E-Mail eingeladen wurde (vgl. ebd.:9). Die Stichprobe war auf Studierende 
der Humboldt-Universität zu Berlin beschränkt (vgl. ebd.:4). Als Kontrollvariablen dienten 
das Geschlecht, die Anzahl der Freunde auf Facebook, das Alter und die aktive Teilnah-
me auf der Plattform (vgl. ebd.: 9f.). Die Prüfung der Annahmen erfolgte mithilfe zwei ver-
schiedener Modelle. Das Modell A fand Anwendung für die Analyse der Zusammenhänge 
vom passiven Mitverfolgen der Inhalte anderer, den empfunden Neid und der eigenen Le-
benszufriedenheit. Das Modell B hingegen untersuchte ausschließlich die direkte Verbin-
dung zwischen dem Folgen und der Lebenszufriedenheit (vgl. ebd.). Unter Einfluss der 
wahrgenommenen Missgunst  konnte keine Verbindung zwischen passiven Folgen und 
der Lebenszufriedenheit festgestellt werden. Hingegen konnte eine starke positive Verbin-
dung zwischen passivem Folgen und Neid sowie eine stark negative zwischen Neid und 
Lebenszufriedenheit  gemessen werden. Demzufolge gilt  der Mediationseffekt  von Neid 
zwischen passivem Folgen und Lebenszufriedenheit anhand von Modell B als nachgewie-
sen (vgl. ebd.: 11).  
Mit ihrer Untersuchung zum Zusammenhang von Facebook-Nutzung und Depres-
sionen schließen Tandoc, Ferrucci und Duffy (2014) mit übereinstimmenden Forschungs-
resultaten an. Im Zentrum der Argumentation stand ebenfalls der durch sozialen Vergleich 
entstehende Neid. Die theoretische Grundlage liefert die Annahme, dass ein größeres di-
gitales Netzwerk  mehr Vergleichsmöglichkeiten bietet  und somit  eventuell  ein höheres 
Maß an Missgunst gefördert wird (vgl. Tandoc et al. 2015: 141). Maßgeblich dafür ist die 
die Theorie des sozialen Ranges. Unter dem Gesichtspunkt, dass Menschen im ständigen 
sozialen Wettbewerb stehen, geht die Theorie davon aus, dass sich betreffende Personen 
bei Misserfolg untergeordnet fühlen (vgl. ebd.: 140). Als Folge sind Betroffene zwar nicht 
per se depressiv, dennoch anfälliger für solch eine Erkrankung (vgl. Sloman et al. in ebd.). 
Zur empirischen Untersuchung dieser Hypothese bezogen die Forscher die Intensität der 
Facebook-Nutzung20, den Umfang des Netzwerkes und den daran bemessenen Neid in 
ihre Hypothesen ein. Mit dem jeweiligen Anstieg von Intensität beziehungsweise der Netz-
werkgröße, so wurde erwartet, steigt der Neid und mit ihm die Zahl der für eine Depressi-
on typischen Symptome (vgl. ebd.: 141). Zur Datenerhebung wurden 736 Studenten einer 
großen Universität online befragt. 68 Prozent der Teilnehmer waren weiblich. Das Alters-
20 Zur Bestimmung dieser Größe, wurde die auf Facebook verbrachte Zeit gemessen (vgl. Tandoc 
et al. 2015: 134).
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mittel lag bei 19 Jahren. Zur Messung des Grades einer möglichen Depression wurde die 
'Center for Epidemiologic Studies Depression' (CES-D) Scale21 verwendet. Diese zählt zu 
den am häufigsten genutzten Messinstrumenten zur Ermittlung von Depressionen (vgl. 
ebd.: 142f.). Für die Auswertung wurden die in den Hypothesen aufgestellten Zusammen-
hänge rechnerisch überprüft. Dabei konnte festgestellt werden, dass es keinen signifikan-
ten direkten Zusammenhang zwischen der  Nutzungshäufigkeit  von Facebook und De-
pressionen innerhalb der Stichprobe gibt. Indes bewahrheitete sich die Annahme, dass 
der Grad an Neid bei Personen mit einem stark ausgeprägten Nutzerverhalten höher ist, 
gegenüber denen mit einem schwachen. Für die Netzwerkgröße konnte hingegen keiner-
lei Einfluss ermittelt werden. Die abschließende Prüfung des Einflusses von auf Facebook 
erzeugtem Neid auf  das Depressionsniveau erforderte eine Regressionsanalyse.  Darin 
aufgenommen wurden zusätzlich zu den beiden Hauptfaktoren die auf der Plattform ver-
brachte Zeit, die Anzahl der dort bestätigten Freunde, das Geschlecht und das Alter. Un-
ter Kontrolle dieser Faktoren konnte eindeutig belegt werden, dass der über Facebook er-
zeugte Neid einzig signifikant als Indikator für Depressionen fungiert (vgl. ebd.: 143). Folg-
lich lässt sich resümieren, dass keine direkte Verbindung zwischen der Intensität der Fa-
cebook-Nutzung und Depressionen besteht, jedoch durch das Maß von Neid als Mediator 
beides in Zusammenhang gebracht werden kann. Es sei jedoch zu bedenken, dass die 
gezogenen Erkenntnisse lediglich für eine selektierte Gruppe, den Studenten, zuverlässig 
Geltung besitzen.
Die Intensität der Facebook-Nutzung dient auch für weitere Forschungsarbeiten 
als unabhängige Variable. Die nachfolgend dargelegte Untersuchung zieht die beeinfluss-
te psychische Gesundheit jedoch ebenfalls als solche in Betracht und erfasst damit eine 
gegenseitige  Wechselwirkung.  Diesen Forschungsansatz  lieferte eine Zusammenarbeit 
belgischer und amerikanischer Forscher. Ziel deren Projekt war es, die Intensität der Fa-
cebook-Nutzung als Ursache für die Variation des persönlichen Wohlbefindens zu definie-
ren (Kross et al. 2013: 1). Um dies möglichst genau bestimmen zu können, wurden die 
Daten mittels Längsschnitt-Designe erhoben. Über einen Zeitraum von 14 Tagen wurde 
täglich fünf Mal eine SMS mit Umfragelink an die 82 Probanden versandt. Abgefragt wur-
de entsprechend das aktuelle Befinden in Form von Gefühlen (affektives Wohlbefinden), 
ihre Lebenszufriedenheit  (kognitives Wohlbefinden)  und mögliche Moderatoren wie  die 
Anzahl der Facebook-Freunde, Geschlecht und die Motivation Facebook zu nutzen (vgl. 
ebd.). Um die Beeinflussung der aktuellen Lebenszufriedenheit, der möglichen Depressio-
nen, des Selbstwertgefühls und die soziale Einbindung auf den untersuchten Zusammen-
hang zu prüfen, wurden bereits bestehende Messinstrumente22 angepasst und jeweils vor 
21 Auch Allgemeine Depressionsskala (vgl. Stein und Luppa 2012).
22 Beck-Depressions-Inventar,  Rosenberg Self-Esteem Scale und Social Provision Scale
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und nach dem 14-tägigen Befragungszeitraum erhoben (vgl. ebd.: 2). Die Stichprobe wies 
ein Altersmittel von zirka 20 Jahren auf, war mit 53 Teilnehmerinnen überwiegend weib-
lich und bestand zu etwa 60 Prozent aus europäischen Amerikanern, reichlich 28 Prozent 
Asiaten und zu 6,2 Prozent aus afrikanischen und 4,9 Prozent anderen Amerikanern. Als 
Voraussetzung musste nicht nur ein Facebook-Profil vorhanden, sondern auch ein Smart-
phone im Besitz sein. Ein Incentive wurde in Höhe von 20$ ausgezahlt, zudem verloste 
man unter allen Teilnehmern ein Tablet (vgl. ebd.: 1f.). Die Auswertung der Daten ergab 
hinsichtlich des affektiven Wohlbefindens, dass ein vermehrtes Nutzen der Online-Platt-
form einen negativen Effekt mit sich bringt. Im Umkehrschluss jedoch resultiert ein gemin-
dertes oder erhöhtes emotionales Wohlbefinden nicht zu einer erhöhten beziehungsweise 
geringeren Aktivität auf Facebook. Das kognitive Wohlbefinden wird ebenfalls durch eine 
wachsende Nutzungsintensität gemindert (vgl. ebd.: 2f.). In der Annahme, dass nicht nur 
digitale,  sondern jegliche soziale Interaktion das Wohlbefinden stören, prüften die For-
scher die Auswirkung unmittelbarer sozialer Interaktion. Hierbei konnte jedoch kein das 
Wohlbefinden senkender Effekt gemessen werden, das affektive Wohlbefinden wird sogar 
verbessert  (vgl. ebd.: 3). Des Weiteren wurde die Hypothese diskutiert, dass möglicher-
weise sich schlecht fühlende Personen eher soziale Online-Medien nutzen und damit ver-
mehrt ein schlechtes Wohlbefinden gemessen wird.  Dieser alternative Erklärungsansatz 
wird allerdings durch die durchgeführte Analyse,  wie oben festgehalten,  widerlegt.  Ab-
schließend überprüfte das Forscherteam den Einfluss der zu Beginn erwähnten mögli-
chen Moderatoren auf den Hauptzusammenhang. In keinem Fall konnte ein signifikanter 
Zusammenhang gemessen werden (vgl. ebd.: 4). Das bedeutet, dass die Verschlechte-
rungen des affektiven, sowie kognitiven Wohlbefindens, die in dem betrachteten Zeitraum 
festgehalten wurden, mit  hoher Wahrscheinlichkeit  ausschließlich auf die Intensität der 
Facebook-Nutzung zurück zu führen ist (vgl. ebd.). 
An  diese  Ergebnisse  können  auch  die  Forscher  eines  aktuellen  Projektes  des 
Happiness Research Institute (2015) anknüpfen. Dies betrifft den Einfluss von Facebook 
auf die Lebenszufriedenheit beziehungsweise  kognitives Wohlbefinden  (vgl. Tromholt et 
al.  2015: 6)  und den sozialen Vergleich (vgl.  ebd.:  13f.).  Das Forschungsdesigne sah 
ebenfalls einen längeren Beobachtungszeitraum vor. Im Gegensatz zu den bisherig erläu-
terten Projekten setzte sich die 1095 starke Stichprobe aus einer Interventions- und einer 
Kontrollgruppe zusammen. Zu Beginn der Feldphase wurden beide Gruppen gemeinsam 
befragt. Während in der darauffolgenden Woche die Interventionsgruppe gänzlich auf die 
Nutzung von Facebook verzichten musste, nutzen die Probanden der Kontrollgruppe das 
soziale Medium wie gewohnt weiter. Nach dieser Zeit erfolgte erneut die Evaluation der 
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Lebensumstände beider Gruppen (vgl. ebd.: 5). Während sich das Niveau der Kontroll-
gruppe in Bezug auf die Lebenszufriedenheit zur ersten und zweiten Messung die Waage 
hielt, zeigte sich bei der Interventionsgruppe eine deutliche Veränderung. Hier konnte der 
Verzicht  auf Facebook einen Anstieg der Lebenszufriedenheit  um 7,4 Prozent erzielen 
(vgl. ebd.:6).  Dies spiegelt sich auch in der Prüfung einzelner Lebensgefühle. Demnach 
waren die Teilnehmer der Interventionsgruppe nach dem Experiment glücklicher, hatten 
mehr Spaß am Leben, fühlten sich enthusiastischer, entschlossener und wiesen weniger 
negative Gefühle wie die der Einsamkeit,  Niedergeschlagenheit,  Traurigkeit,  Besorgnis 
und Zorn auf (vgl. ebd.: 8). Damit ähnelt die Tendenz anderen Forschungsprojekten in ih-
ren Thesen sowie auch Ergebnissen, erklärt sich jedoch nicht durch die Nutzungsintensi-
vität oder einen Mediator-Effekt, sondern über eine dichotome Differenzierung von Nut-
zung und nicht Nutzung. Die Publikation legt ausschließlich explorativ Ergebnisse dar und 
nimmt nicht explizit Bezug zu möglichen Einflussgrößen. Dennoch wurden einige solche 
Faktoren bestimmt, die auch in anderen Arbeiten auffindbar sind. Zum einen sind dabei 
die soziale Aktivität und die Zufriedenheit mit dem sozialen Leben zu benennen, welche 
bei der Interventionsgruppe einen Zuwachs von 2,7 Prozent beziehungsweise 5,7 Prozent 
verzeichnen konnte. Für die Kontrollgruppe wurde jedoch auch einen Zuwachs von 1,1 
beziehungsweise 2,8 Prozent gemessen. Folglich nähert sich die eindeutig höhere Ver-
besserung der Interventionsgruppe den Erkenntnissen von Kross et al. (2013) an, da die 
steigende reale soziale Interaktion mit dem Anstieg eines positiven Lebensgefühls einher-
geht (vgl. ebd.: 8). Auch etwaiger Neid und der soziale Vergleich werden erfasst. Zwi-
schen 30 und 50 Prozent der Befragten beneiden die von anderen veröffentlichten 'er-
staunlichen' Erlebnisse, das Glück, welches andere scheinbar erfahren oder den ersichtli-
chen Erfolg. Zusammengefasst sind Personen auf Facebook um 39 Prozent gefährdeter, 
weniger glücklich als ihre Freunde zu sein. Dies erlaubt den Vergleich mit den Ergebnis-
sen von Krasnova et al. (2013), wenn auch Tromholt et al. den Zusammenhang und die 
Funktion als Mediator nicht ausdrücklich in ihrem Bericht erörtern. Festzuhalten ist, dass 
beide Projekte eine ähnliche Tendenz von sozialem Vergleich und Lebenszufriedenheit 
aufweisen. 
2.1.2 Positive Einflüsse auf die psychische Gesundheit  
Die bis zu diesem Punkt dargestellten Projekte belegen bis auf wenige Kritikpunkte den 
negativen Einfluss sozialer Online-Medien, insbesondere Facebook, auf die psychische 
Gesundheit in verschiedener Form. Eine andere Perspektive, welcher mögliche positive 
Aspekte beleuchtet, liefert die Arbeit von Theresa Sauter. In ihrem Artikel zur Selbstbil-
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dung durch das Schreiben auf Facebook, greift sie Foucaults Theorie der 'Techniken des 
Selbst' auf (vgl. Sauter 2013:1). Dieser zeigt dabei unter anderem, wie in der Vergangen-
heit die Griechen und Römer verschiedene Schrifttechniken nutzten, um ihr Selbst im Sin-
ne der eigenen Fürsorge zu formen (vgl. ebd.: 5). Auch im frühen Christentum wurde das 
Verhalten der Leute durch eigene Niederschriften beeinflusst. Im Mittelpunkt stand jedoch 
nicht die Selbstreflexion, sondern die Beurteilung durch andere, die Bitte um Vergebung 
und der Dank für Gottes Güte. Mit der Epoche der Romantik entwickelte sich das Schrei-
ben zu einer von der Kirche unabhängigen Form des emotionalen Ausdrucks und fokus-
siert erneut die Selbstreflexion und -verbesserung. So wurden Handlungen und Gefühle 
dargestellt, um sich mit sich selbst auseinanderzusetzen und sein Verhalten zu kontrollie-
ren. Im Zuge der Alphabetisierung konnte sich das Schreiben, welches bis dahin den Eli-
ten vorbehalten war, zu einem massentauglichen Medium für Ausdruck und Kommunikati-
on entwickeln. Daraufhin wurde es jedem einzelnen ermöglicht, sich schriftlich selbst zu 
reflektieren und Gedanken zu ordnen. Diese Handlungsmöglichkeit lässt sich als thera-
peutisches Werkzeug verstehen, welches innerhalb der psychoanalytischen Behandlung 
institutionalisiert wurde. In Anlehnung an diese Entwicklung stellt die Autorin heraus, dass 
die Nutzung sozialer Online-Medien lediglich die Portierung der bis dahin herkömmlichen 
Methode zur schriftlichen Auseinandersetzung mit sich selbst ist (vgl. ebd.: 6f.). Über das 
kleine Statusfenster auf Facebook wird der Nutzer aufgefordert  persönlichen Erfahrun-
gen, Erfolge, Misserfolge und Fehler in Worte zu fassen, diese zu reflektieren und ab-
schließend der Öffentlichkeit zugänglich zu machen. Dem Nutzer soll damit eine Hilfestel-
lung gegeben werden sich selbst auszudrücken, dazustellen und eine Identität nach au-
ßen zu kommunizieren. 68 Prozent, die Mehrheit einer Studie der New York Times Custo-
mer Insight Group aus dem Jahr 2011 bestätigt das (vgl. 8f.). Auch wenn  Sauter die his-
torische und moderne Form des 'self-writing' fortwährend vergleicht, räumt sie ein, dass 
das Schreiben über soziale Online-Medien einigen neuen Gegebenheiten unterliegt. Die 
Zugänglichkeit ist deutlich besser, die Reichweite höher und die Zeit bis zur Rückmeldung 
geringer geworden. Ein ständiges Teilen der eigenen Gedanken und Handlungen ist da-
mit wahrscheinlicher, sowie auch das Anpassen und Folgen in Bezug auf Normen und Er-
wartungen, aber auch deren Herausforderung und Wiederherstellung (vgl. ebd.: 14f.). Die 
Autorin belegt mit ihrem Artikel den logischen Zusammenhang der Niederschrift eigener 
Gedanken und Reflexionen zur Formung des Selbst aus historischer und moderner tech-
nologisierter Sicht. Empirische Belege für eine mögliche positive Auswirkung auf die psy-
chische Gesundheit werden nicht explizit diskutiert. Jedoch können sich diese vermuten 
lassen, da das selbstbezogene Schreiben als psychotherapeutische Behandlung einge-
ordnet wird (vgl. ebd.: 7). Begründet in dieser Tatsache, schafft diese Arbeit einen theore-
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tischen Ansatz über mögliche Zusammenhänge der Nutzung von Sozialen Medien und 
der möglichen Verbesserung psychischer Gesundheit. Gegenüber der bisherigen Darstel-
lung des Forschungsstandes thematisiert Sauter die positive Seite der im Fokus dieser 
Arbeit stehenden Plattformen. Ihre Arbeit steht mit dieser argumentativen Richtung nicht 
allein. So finden sich weitere Arbeiten die Theorien auf die Thematik übertragen, aber 
auch mit Hilfe empirischer Untersuchungen Belege für diese liefern.
Das gilt für die Theorie der emotionalen Ansteckung. Eine Gruppe amerikanischer 
Forscher verschiedener Universitäten aus  Kalifornien und Connecticut, sowie Mitglieder 
des Facebook-Unternehmens übertrugen jene auf das Phänomen sozialer Netzwerke im 
Internet.  Den Ausgangspunkt  dafür bildeten bestehende Längsschnittdaten,  welche ein 
Ausbreiten von Emotionen wie Glück, aber auch Einsamkeit und Depressionen innerhalb 
persönlicher sozialer Netzwerken belegen (Coviello et al. 2014: 1). Zu den bestehenden 
Erkenntnissen und in Anbetracht der Übertragung des Zusammenhanges auf das Anwen-
dungsfeld sozialer Online-Medien, formulieren die Wissenschaftler ihre Annahme in Form 
einer linearen Gleichung. Diese besagt, dass ein emotionaler Ausdruck aus der Summe 
von  einem  zeitspezifischen  (bspw.  Ferien/Wochenende),  einem  persönlichen  (bspw. 
Grundsätzliche  Lebenszufriedenheit),  einem exogenen  (bspw.  Wetter)  und endogenen 
(bspw. Emotionen) Faktor in Abhängigkeit der Stärke und Dauer jeder persönlichen Be-
ziehung,  der  Beeinflussbarkeit23 der  Person  und  einem  Fehlerterm  berechnet  werden 
kann (vgl. ebd.: 2). Die empirische Überprüfung der vollständigen Gleichung würde die 
Berücksichtigung der Inhalte von Millionen Nutzern und Milliarden derer Freunde über 
Tausende Tage hinweg vorauszusetzen. Aus diesem Grund fassten Coviello et al. die ein-
zelnen Personen zu Gruppen zusammen und beschränkten sich auf bestimmte Faktoren. 
Ermittelt wurde in Bezug auf die Probandengruppe vor allem der Aufenthaltsort (Stadt), 
das derzeitige Wetter (Regen) und die eingestellten Statusupdates, welche positive und 
negative Emotionen enthalten konnten. Gemessen wurden die Daten von Millionen Face-
book-Nutzern (vgl. ebd.: 1) aus den 100 größten Städten der USA im Zeitraum von Januar 
2009 bis März 2012 über insgesamt 1180 Tage hinweg (vgl. ebd.: 2). Die Auswertung der 
gesammelten Daten fand in zwei Schritten statt. Im ersten wurde der Zusammenhang zwi-
schen dem Regenwetter  und den Emotionen der Nutzer untersucht. Im zweiten Schritt 
wurde anschließend überprüft, ob die Emotionen über die Nutzer von einer Stadt in eine 
andere übertragen werden. In beiden Fällen konnte die Vermutung bestätigt werden. An 
regnerischen Tagen wurde die Anzahl positive Statusmeldungen gemindert und die An-
zahl negativer gesteigert (direkter Wetter-Effekt). Die Verknüpfung zwischen Wetter und 
geäußerten Emotionen konnte damit bestätigt und in der zweiten Phase des Projektes zur 
23 Dieser Kennwert ergibt sich aus der Annahme, dass Personen mit mehr Freunden weniger von 
jedem beeinflusst werden (vgl. Coviello et al. 2014: 2). 
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Kontrolle genutzt werden (vgl. ebd.: 4f.). Dazu betrachtete man zeitlich übereinstimmende 
Beiträge von Nutzer in Städten, mit  schlechtem Wetter und deren Freunde in anderen 
Städten mit gutem Wetter. In Hinblick auf die erste bestätigte These, war zunächst davon 
auszugehen das negative Beiträge bei den Freunden einen geringen Stellenwert einneh-
men, beziehungsweise das Maß derer nicht durch das Wetter gesteigert wird. Die Aus-
wertung der Messungen in verschiedenen Städten ergab einen proportionalen Zusam-
menhang zwischen den negativen Beiträgen der Orte mit schlechtem (Nutzer) und denen 
mit gutem Wetter (Freunde). So wurden bis zu 50% der negativen Statusmeldungen der 
direkten Effekte auch in anderen Städten mit gutem Wetter, als indirekter Effekt gemes-
sen (vgl. ebd.: 5). Im Schnitt folgte einem negativen Nutzer-Betrag 1,29 ebenfalls negative 
Beiträge von Freunden.  Der  dem gegenüberstehende Effekt  wurde ebenso gemessen 
und fiel mit 1,75 positiven Freundes-Beiträgen deutlich höher aus. Anhand dieses Projek-
tes lässt sich ein mögliches Potenzial der Ansteckung mit positiven Emotionen über sozia-
le Online-Medien hinweg erkennen. Ebenso erschließt sich damit eine mögliche steigern-
de  Funktion  beziehungsweise  Wirkung  von  Social-Media-Plattformen  und  bietet  einen 
weiteren Ansatz individuellen Nutzens innerhalb der hier dargelegten Aufarbeitung des 
Forschungsstandes.
Im selben Veröffentlichungsjahr wurde neben den Ergebnissen von Coviello et al. 
noch ein weiteres thematisch ergänzendes Projekt veröffentlicht. Dessen Untersuchungs-
gegenstand war ebenfalls durch die Verbreitung von Emotionen über soziale Online-Medi-
en gekennzeichnet.  Das Forschungsdesigne basierte jedoch auf  einer Art  Experiment. 
Durchgeführt wurde dieses an 689003 Facebook-Nutzer, die in drei Gruppen aufgeteilt 
wurden (Kramer et al. 2014: 8788f.). Die erste Hälfte der Teilnehmer diente ausschließlich 
als Kontrollgruppe. Die andere Hälfte, die Experimentalgruppe, wurde wiederum gleicher 
Maßen untergliedert. Von den Probanden manipulierte man in unterschiedlicher Art und 
Weise die Facebook-Verläufe, also die Startseite auf derer die Neuigkeiten der Freunde 
dargestellt werden. In einer der Gruppen wurden die Neuigkeiten mit positiven Emotionen, 
in der anderen jene mit negativen Emotion reduziert (vgl. ebd.: 8788). Das Experiment, in 
der die jeweilige Gruppe damit einer emotionalen Ausprägung deutlich stärker ausgesetzt 
war, dauerte insgesamt sieben Tage an. Die Ergebnisse der Untersuchung  belegen eine, 
durch die künstlich herabgesetzte Darstellung positiver Statusmeldungen, Zunahme nega-
tiver und Reduktion positiver Inhalte. Angenehme Stimmungen traten um 0,01 Prozent 
weniger auf, unangenehme stiegen um 0,04  Prozent. Der umgekehrte Effekt, der der For-
cierung positiver Meldungen, erzielte in Übereinstimmung mit der hier vorangehend be-
sprochenen Forschung merklich  höhere Werte.  Gemessen wurden 0,06 Prozent  mehr 
verfasste Beiträge, denen positive Emotionen zu Grunde lagen, jene mit negativen gingen 
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um 0,07 Prozent zurück (vgl. ebd.: 8789). Insgesamt fielen damit die gemessenen Effekte 
recht gering aus, unterstützen jedoch die Erkenntnisse  von Coviello et al. und bestätigen 
die Annahme zur Ansteckung vor allem mit positiven Emotionen innerhalb sozialer Online-
Medien. 
Das letzte Projekt, das an dieser Stelle in den Stand der Forschung aufgenommen 
werden soll  und die gewinnbringende Seite sozialer  Online-Medien repräsentiert,  greift 
den Zusammenhang von sozialer Integration innerhalb Facebook und der Senkung des 
Mortalitätsrisikos auf. Dabei wurden im Forschungsprozess unter anderem verschiedene 
Todesursachen berücksichtigt,  wobei  die Forschungsrelevanz für  den hier  dargelegten 
Diskurs in erster Linie durch die separate Betrachtung der Suizidalität geboten wird (vgl. 
Hobbs et al. 2016: 1). Da diese mit der Messung von Depressionen in Verbindung steht, 
wird  der  nötige  Bezug  zur  Auswirkung  auf  die  psychische  Gesundheit  deutlich  (vgl. 
Schmitt et al. 2006: 52). Vor allem ältere Menschen, also die hier berücksichtige Zielgrup-
pe, sind von dieser Todesursache betroffen. Die Suizidraten bei Menschen über 60 Jah-
ren liegen in Deutschland weit  über dem Mittel. Die Suizidgefährdung steigt zudem mit 
dem Alter für beide Geschlechter deutlich an (vgl. Lindner et al. 2014: 22). Dennoch spielt 
Selbsttötung auch bei jungen Menschen eine Rolle. Er wird den negativen Effekten über-
mäßiger Internetnutzung zugeschrieben (vgl. G. Fischer et al.: 23). Speziell soziale Onli-
ne-Medien können die Wahrscheinlichkeit für einen Selbsttötung anheben. Möglich wäre 
dies beispielsweise durch digitales Mobbing oder Belästigung (vgl.  Luxton 2012: 196). 
Das angesprochene Forschungsprojekt stellt jedoch gegensätzliche Erkenntnisse heraus 
und misst eine Minderung von Suizidalität durch die Einbindung in soziale Online-Medien. 
Über sechs Monate hinweg wurden die Vitalwerte von 12 Millionen Facebook Nutzern mit 
Nichtnutzern verglichen und im Zusammenhang mit der Lebensdauer betrachtet. Neben 
der Untersuchung von digitaler sozialer Vernetzung und dem Social-Media-Verhalten wur-
den Ethnie, Geschlecht und Alter kontrolliert (vgl. Hobbs 2016: 1). Grundsätzlich ergaben 
die Messungen, dass das Risiko zu sterben bei Facebook Nutzern gegenüber anderen 
Personen geringer ist. Eine entscheidende Rolle spielte dabei, in welchem Umfang man 
Freundschaftsanfragen gestellt bekommen und angenommen hatte. Die Anzahl selbst in-
itiierter Freundschaften konnte keinen eindeutig messbaren Einfluss erbringen. Trotz der 
allgemeinen Tendenz war für einige Todesursachen kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen feststellbar, darunter auch der Selbsttötung. Hingegen konnte solch 
einer in Bezug auf die Gruppendifferenz für psychische Erkrankungen oder Demenz er-
mittelt werden. Für diese war bei Facebook Nutzern eine niedrigere Mortalität zu messen 
(vgl. ebd.: 2). Damit bietet dieses Projekt einen weiteren theoretischen Ansatz  zur Prü-
fung positiver  Auswirkungen auf die mentale Verfassung sozialer  Online-Medien.  Auch 
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der Stellenwert in Bezug auf die Zielgruppe der Silver Surfer lässt sich aus den signifikan-
ten Werten ableiten. Grund dafür ist wie in Kapitel 1.1 erwähnt, die Tatsache, dass De-
menz und psychische Erkrankungen, vor allem in Form von Depressionen, unter ihnen 
verbreitet sind (vgl. Buber und Engelhardt 2011: 78). Es ist jedoch festzuhalten, dass des-
sen Konsequenzen und nicht die Entstehung der Einschränkung im Fokus standen. Be-
trachtet man den Sachverhalt epidemiologisch, im Sinne der Letalität, könnte man ihn mit 
dem Schweregrad beziehungsweise mit dem Vorhandensein oder nicht Vorhandensein 
einer Depression, also der in dem hier vorgestellten Projekt zu messenden Größe, gleich-
setzen. Diesem Gedanke geht der Nachweis voraus, dass Betroffene eine höhere Mortali-
tät aufweisen. Dabei muss nicht zwingend ein Suizid erfolgen. Ebenso möglich sind Herz-
infarkt oder Schlaganfall (Wittchen et al. 2010: 24f.). Zudem wurde auch für Letzteres eine 
reduzierte Sterblichkeit aufgrund von angenommenen Freundschaften auf Facebook ge-
messen (Hobbs 2016: 2). 
2.2 Die Methoden zur Messung depressiver Verstimmungen
Ziel dieses Abschnitts ist es verschiedene Möglichkeiten der Erfassung von Depressionen 
und deren Ausprägungsgrad vorzustellen. Dabei soll ein Überblick über die jeweiligen Ei-
genschaften und Gütekriterien sowie mögliche Vor- und Nachteile der einzelnen Mess-
möglichkeiten geschaffen werden. Dies dient als Grundlage zur Herleitung, welches In-
strument  für  den  Projektrahmen  am  besten  geeignet  ist  und  welche  verbleibenden 
Schwachstellen gegebenenfalls beachtet werden müssen. Die Argumentation dazu findet 
sich im Abschnitt zu den theoretischen Überlegungen des Untersuchungsaufbaus in Kapi-
tel 3.3. 
Grundsätzlich gibt es zwei Herangehensweisen eine depressive Symptomatik zu 
messen. Einerseits  ist  das über Selbstbeurteilung,  andererseits über Fremdbeurteilung 
möglich.  Innerhalb  beider  Varianten  gibt  es  eine  Vielzahl  von  Messinstrumenten.  Die 
Fremdbeurteilung umfasst beispielsweise die Hamilton Depression Rating Scale, die Bech 
Rafaelsen Melancholie-Scal, die Montgomery Asberg Depression Scale und das Rush-In-
ventar Depressiver Symptome. Jedes dieser benötigt mit 15 bis 30 min, im Vergleich zu 
den meisten Skalen zur Selbstbeurteilung, viel Zeit, um vollständig beantwortet zu werden 
(vgl. Hautzinger und Meyer 2011: 423). Zudem impliziert die Ausrichtung auf eine Fremd-
beurteilung die Notwendigkeit einer weiteren Person, womit diese Kategorie zur Bestim-
mung einer depressiven Symptomatik für einen Fragebogen als ungeeignet zu verstehen 
ist. Da die Quantifizierung der psychischen Verfassung neben den verschiedenen Anga-
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ben zur Art und Weise der Nutzung sozialer Online-Medien, einen nicht übermäßigen An-
teil einnehmen soll, sind bestimmte Ansprüche an das zu wählende Messinstrument zu 
stellen. Die zur Beantwortung beanspruchte Zeit sowie der Aufwand für den Probanden 
sollen so gering wie möglich gehalten werden. Für die Auswertung notwendige Interpreta-
tionen oder ähnlich komplizierte Verfahren sind daher nicht geeignet. Außerdem sollte das 
gewählte Messinstrument für die Ziel-, sowie Vergleichsgruppe geeignet sein. Bezüglich 
dieser Kriterien werden nun nachstehend einige Instrumente zur Selbstbeurteilung darge-
legt. 
2.2.1 Allgemeine Depressions-Skala (ADS bzw. CES-D)
Dieses Messinstrument stammt in  seiner  ursprünglichen Fassung aus dem Jahr  1977 
(vgl. DGBS und DGPPN 2013: 45) und dient der schnellen, sowie ökonomischen Erfas-
sung von möglichen vorhanden depressiven Symptomen. Derzeit  ist es in der zweiten 
überarbeiteten Fassung verfügbar (vgl. Stein und Luppa 2012). Es ist selbstständig zur ei-
genen Beurteilung anwendbar und für die Allgemeinbevölkerung angedacht (vgl. Meyer 
und Hautzinger 2001). Je nach Fassung wird der geeignete Altersbereich leicht unter-
schiedlich angegeben. So ist der Fragebogen für Erwachsene und Jugendlich ab 12 Jah-
ren (vgl. Stein und Luppa 2012) beziehungsweise für Personen zwischen 14 und 80 Jah-
ren geeignet (vgl. Hautzinger und Bailer 2012). Das Messinstrument kann in zwei ver-
schieden umfangreichen Ausführungen angewandt werden. Die lange Fassung des ADS 
(ADS-L) besteht aus insgesamt 20 Items. Die kurze Fassung (ADS-K) hingegen, umfasst 
nur 15 verschiedene Elemente (vgl. Stein und Luppa 2012). Benötigt werden dabei für 
das ADS-L ca. 15 Minuten und für das ADS-K ca. 10 Minuten (vgl. Hautzinger und Bailer 
2012).  Innerhalb  beider  Tests  wird  auf  emotionaler,  motivationaler,  kognitiver,  somati-
scher, motorischer und interaktionaler Ebene gemessen. Die Fragen richten sich auf die 
vergangenen 7 Tage und sind in einer 4-Stufen Skala zu beantworten. Diese reicht von 0 
= 'selten oder überhaupt nicht' bis 3 = 'meistens, die ganze Zeit' (Stein und Luppa 2012). 
Neben den Haupt-Items werden zusätzlich Alter und Geschlecht erfasst. Die Gestaltung 
des ADS entspricht der Form eines standardisierten Fragebogens und ist somit als Stift 
und Papierversion, online oder telefonisch zeitökonomisch und kostengünstig durchführ-
bar (vgl. ebd.).
Vor der Auswertung jeder abgeschlossenen Befragung kann für jeden Antwortfra-
gebogen aus dem Verhältnis von negativ und positiv gepolten Items ein Lügenkriterium 
berechnet werden, um gegebenenfalls ungültige Fragebögen auszuschließen. Die Aus-
wertung kann mittels Schablonen vereinfacht werden, ist aber auch ohne solche möglich 
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und beruht auf der Interpretation des Summenwerts (vgl. ebd.). Dazu werden die Ausprä-
gungen der einzelnen Antworten addiert  und können, die originale Langversion betref-
fend, ab einem Wert größer 23 auf ernsthafte depressive Störungen hinweisen (vgl. Haut-
zinger und Bailer 2012). Das ADS gilt vor allem in seiner aktuellen Fassung als objektives, 
reliables und valides Verfahren  (vgl. Stein und Luppa 2012). Auch in seiner ursprüngli-
chen Form galt seine Validität durch zahlreiche Studien belegt (vgl. Meyer und Hautzinger 
2001). Für die zweite überarbeitete und neu normierte  Auflage wurden Ergebnisse bishe-
riger Forschungen einbezogen, um das Instrument zu aktualisieren und zu verbessern. 
Auch die Grenzwerte wurden mit 22 Punkten für die Langversion und 17 Punkten für die 
Kurzversion als neue Ideale angegeben.
2.2.2 Geriatrische Depressionsskala
Die Geriatrische Depressionsskala, kurz GDS, ist das am häufigsten untersuchte Erhe-
bungsinstrument zur Erfassung psychischer Erkrankungen dieser Art. Es wurde vornehm-
lich für das Symptombild bei älteren Menschen entwickelt und verzichtet auf körperliche 
Anzeichen, da diese bei solchen meist multimorbiden Patienten als unzureichend betrach-
tet werden (vgl. Allgaier et al. 2011). Erstmalig wurde die GDS im Jahr 1982 veröffentlicht 
und gilt als valide und ökonomisch (vgl. Gauggel und Birkner 1999). Bis heute existieren 
mehrere verschiedene Varianten, welche sich in der Komplexität unterscheiden. Dazu va-
riiert die Anzahl der Items, welche jedoch stets eine einheitliche Ausprägung enthalten. Es 
kann lediglich mit ja oder nein geantwortet werden, was die Durchführbarkeit bei älteren 
Menschen erleichtern soll (vgl. ebd.). In der originalen Fassung waren insgesamt 30 Fra-
gen zu beantworten, deren Ausprägungsrichtung, also negative oder positive Formulie-
rung, wechselt (vgl. ebd.). Bereits 1999 erschien eine gekürzte Version mit nur 15 Items 
(vgl. DGBS und DGPPN 2013: 45). In den Folgejahren wurden neben diesem weitere ein-
gekürzte Skalen veröffentlicht. An das originale Messinstrument angelehnt,  erfolgte die 
Entwicklung von Versionen, mit 10, 8, 5 und 4 Items. Für die erste gekürzte Fassung, die 
GDS-15, wurde in englischer sowie deutscher Sprache die Validität bestätigt. Auch die 
GDS-10 und GDS-8 konnte bereits für die Ermittlung von Depressionen bei älteren Men-
schen, im speziellen Fall Altenheimbewohnern, als durchaus geeignet identifiziert werden 
(vgl. Allgaier et al. 2011). Auch die nur aus fünf Items bestehende Version erwies sich, in-
nerhalb eines geriatrischen Umfeldes,  mit  Hilfe eines Effektivitätstests der GDS-15 als 
ebenbürtig (vgl. Rinaldi et al. 2003: 697). Lediglich die GDS-4 konnte nicht für solch einen 
Einsatz als geeignet eingestuft werden (vgl. Allgaier et al. 2011). Infolge aller Validitäts-
prüfungen wurde für jede Versionen ein neuer Vorschlag für die Grenzwerte unterbreitet 
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(vgl. Gauggel und Birkner 1999, Allgaier et al. 2011). Für das GDS-15 ist beispielsweise 
häufig ein Grenzwert von ≥5 vorzufinden (vgl. Allgaier et al. 2011). Einzelne Untersuchun-
gen ermitteln für ihre Daten einen jedoch besser geeigneten Trennwert von größer 7 (vgl. 
Gauggel und Birkner 1999) oder gar größer 8 (vgl. Allgaier et al. 2011). Solche Abwei-
chungen finden sich zudem auch für die originale 30-Item lange Variante (vgl. ebd.).  
2.2.3 Hospital Anxiety and Depression Scale
Das dritte Messinstrument, dass an dieser Stelle vorgestellt werden soll, wurde 1983 das 
erste Mal in seiner ursprünglichen Fassung von  Zigmond and Snaith  veröffentlicht (vgl. 
DGBS und DGPPN 2013: 45). Die übersetzte Version, die als gleichwertig zu betrachten 
ist, erschien 1995 (vgl. Herrmann-Lingen et al. 2012). Neben den anderen hier erläuterten 
Skalen erfasst es, zusätzlich zu den depressiven Symptomen, auch Anzeichen für Angst-
zustände (vgl. Stern 2014: 393). Die Einsatzmöglichkeiten des HADS beziehungsweise 
HADS-D (deutsche Übersetzung) sind vielfältig. Es wird als Screening Verfahren, zur Be-
stimmung des dimensionalen Schweregrads und Beurteilung von Verläufen eingesetzt. 
Geeignet ist es vor allem für die Anwendung im Bereich somatischer Medizin, also in Kli-
niken, Ambulanzen oder Arztpraxen (vgl. Herrmann-Lingen et al. 2012). Als mögliche Ziel-
gruppe werden Erwachsene und Heranwachsende über 16 Jahre angegeben (vgl. Lam et 
al. 2005: 81), wobei für die Normierung der deutschen Adaption auch Teilnehmer ab 14 
Jahren in bestimmte Altersklassen eingeschlossen wurden (vgl. Herrmann-Lingen et al. 
2012). 
Die Durchführung gilt allgemein als einfach, schnell und unkompliziert, da nur sehr 
wenige Probanden Probleme bei der Beantwortung der Fragen haben. Im Schnitt dauert 
dies zwei bis fünf Minuten (vgl. Stern 2014: 393). Je nach herangezogener Literatur kann 
die Bearbeitungsdauer auch die fünf Minuten überschreiten (vgl. Herrmann-Lingen et al. 
2012). Das HADS setzt sich aus zwei Subskalen zusammen. Eine dient zur Erfassung der 
Symptome von Angst, die andere zu derer von Depressionen. Insgesamt sind 14 Fragen 
zu beantworten, wobei jeweils sieben zu jeder Subskala zugeordnet sind. Jede Frage be-
ziehungsweise jedes Item unterliegt einer Skalierung von null bis drei. In Abhängigkeit der 
Beantwortung ergibt sich damit ein möglicher Summenwert für die jeweilige Subskala von 
0-21 (vgl. Lam et al. 2005: 81). Dieser lässt sich mit den vorgegebenen Trennwerten ver-
gleichen.  Infolge  dessen  kann  der  Schweregrad  einer  etwaigen  Depression  und/oder 
Ängstlichkeit  bestimmt  werden.  Der  Summenwert  von  8-10  entspricht  einem geringen 
Schweregrad. Werte zwischen 11 und 14 repräsentieren einen mittleren und zwischen 15 
und 21 einen hohen Schweregrad (vgl. Stern 2014: 393). Ein Summenwert unter 8 gilt so-
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mit als normal und unauffällig (vgl. Lam et al. 2005: 81). Die Validierung der Anxiety and 
Depression Scale liegt in vielen verschieden Sprachen, Ländern und Konstellationen vor 
(vgl. Stern 2014: 393). Das bestätigt auch die internationale Literatur über den Einsatz der 
Skala innerhalb verschiedenster medizinischer Fachgebiete (vgl.  Herrmann-Lingen et al. 
2012).
2.2.4 Fragebogen zur Depressionsdiagnostik nach DSM-IV
Dieses Messinstrument basiert auf dem 'Inventory to Diagnose Depression' von Zimmer-
man et al. aus dem Jahr 1986 (Kühner 2012). Es wurde in das Deutsche übersetzt und in 
seiner Komplexität optimiert (vgl. ebd). Die ursprüngliche Fassung ist eine aus 22 Items 
bestehende Skala zur eigenständigen Bewertung der psychischen Gesundheit. Mit Hilfe 
dieses Erhebungswerkzeugs können die grundlegenden Symptome einer Depression er-
mittelt werden  (vgl. Zimmermann und Coryell: 1987: 55). Als Basis für die ursprüngliche, 
aber  auch für  deren Übersetzung,  diente  das  Diagnostische und  Statistisches Manual 
Psychischer Störungen (DSM-IV). Es bildet, entwickelt von der amerikanischen psychiatri-
schen Gesellschaft,  das Gegenstück zur Internationalen statistischen Klassifikation der 
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) der Weltgesundheitsorgani-
sation. Inhaltlich sind beide Systeme auf einander abgestimmt. Somit können alle im DS-
M-IV beschriebenen Störung, auch im ICD-10 vorgefunden werden (vgl. Sass et al. 2003: 
XI).  Das  hier  im  Mittelpunk  stehende  deutsche  und  angepasste  Erhebungsinstrument 
kann neben der bereits angeführten eigenständigen Bewertung noch für weitere Zwecke 
dienlich sein. Denkbar ist der Einsatz als therapiebegleitendes Werkzeug, zur Erfassung 
von individuellen Eingangs-, Verlaufs- und Enddiagnosen. Ebenso gilt der Fragebogen als 
geeignetes Messinstrument für die epidemiologische und klinische Verlaufsforschung (vgl. 
Kühner 2012). Angewandt werden kann dieser bei Personen ab 16 Jahren. Dazu stehen 
zwei Varianten bereit, eine lange Version A und eine kurze Version B. Die ausführliche 
Variante umschließt 18 Symptomitems, welchen jeweils eine Zusatzfrage bezüglich der 
Symptomdauer beigefügt ist. Die kurze Variante beschränkt sich lediglich auf die Erfas-
sung der 18 Symptomitems (vgl. ebd.). Bewertet wird jedes Item über eine Skala, die sich 
über Ausprägungen von 0 bis 4 erstreckt. Jede dieser Stufen verfügt zudem über eine se-
parate Formulierung (vgl. Berth und Balck 2003: 164). Je nach verwendeter Ausführung 
wird für die Beantwortung der Fragen eine Dauer von 10 bis 15 Minuten angegeben (vgl. 
DGBS und DGPPN 2013: 45). Die Auswertung erfolgt über die Gesamtsumme der einzel-
nen Item-Scores oder einen Algorithmus. Hinsichtlich einer älteren Zielgruppe ist jedoch 
die Interpretation über den reinen Summenwert aufgrund der hier fehlenden Vergleichs-
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werte nicht möglich (vgl. Berth und Balck 2003: 164). Jedoch existieren Normierungen im 
Altersbereich von 14 bis 60 Jahren, welche zudem das Messinstrument als valide bestäti-
gen (vgl. Kühner 2012).         
2.2.5 Beck-Depressions-Inventar (BDI bzw. BDI-V) 
Das BDI-V ist eine von Schmitt und Maes im Jahr 2000 publizierte Kurzfassung des welt-
weit prominenten Beck-Depressions-Inventar (vgl. Schmitt et al. 2003: 147). Das Original 
wurde erstmals im 1961 von Beck et al. veröffentlicht. Seit dem wurde die Validität und 
Zuverlässigkeit  dieser  Erhebungsmethode für  die  klinisch-psychologischen  Diagnostik 
mehrfach nachgewiesen. Es erfasst mit Hilfe eines Fragebogens insgesamt 21 für eine 
Depression typische Symptome. Die jeweiligen Antwortmöglichkeiten überspannen einen 
differenzierten Schweregrad, welcher sich über vier Stufen mit entsprechenden Formulie-
rungen erstreckt. Infolge dessen sind von den Probanden 84 Aussagen zu bewerten (vgl. 
Schmitt et al. 2003: 147). Im Zuge der Revision des Diagnostischen und Statistischen Ma-
nuals Psychischer Störungen, wurde 1996 das BDI angeglichen, um die im DSM-IV ver-
ankerten Symptome entsprechend zu vertreten. Neben den Symptomen wurde auch der 
Beurteilungszeitraum, sowie die Einschätzung des Schweregrades nach dem Summen-
wert angepasst (vgl. Kühner et al. 2007: 651). 
Die überarbeitete Version,  welche als BDI-II bezeichnet wird, hat trotz ihrer vielen 
Anpassungen keine Optimierung seitens des Umfangs erhalten. Die Anzahl der Items be-
läuft sich unverändert auf 21, deren Beantwortung in etwa 5-10 Minuten beanspruchen 
soll (vgl. ebd.: 652). Das dabei bestehend bleibende Format des ursprünglichen BDI ver-
ursacht deutliche Erhebungs- und Auswertungskosten. Zudem können die jeweils vier in 
ihrer Schwere zunehmenden Formierungen vor allem Patienten mit starken Symptomen 
belasten.  Damit  ergibt sich eine Beeinträchtigung der Ökonomie des Messinstruments. 
Um diesen Nachteil auszugleichen, entwickelten Schmitt und Maes (2000) eine verkürzte 
Version auf Basis des ursprünglichen BDI. Mit  dem Ziel  die Ökonomie zu verbessern, 
wurde  eine  Zusammenfassung  und  damit  Verringerung  der  Aussagen  von  84  auf  20 
durchgeführt. Durch die Einsparung dreiviertel des Umfangs ist anzunehmen, dass der 
Zeitaufwand deutlich unter 5 Minuten liegt. Eine Angabe zur genauen Dauer findet sich 
nicht. Erreicht wurde die Verkürzung durch die Änderung des Antwortformates. Die jeweils 
vier ausformulierten Antwortoptionen konnten durch eine numerische Skala von null bis 
fünf und eine zusätzliche sprachliche Untermalung24 der Extremwerte ersetzt werden. Von 
den 21 Symptomen wurden bis auf eines alle beibehalten. Verzichtet wurde, aufgrund der 
24 0=nie und 5=fast immer (vgl. Schmitt und Maes 2000)
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geringen Trennschärfe, auf die Beurteilung des Gewichtsverlustes. Die Messeigenschaf-
ten des Vorschlags zum BDI-V wurden anhand einer 2500 Personen starken Stichprobe 
geprüft. Die Auswertungen bescheinigten eine hohe innere Konsistenz und im Hinblick auf 
die  ungekürzte Variante  eine mindestens so hohe Messgenauigkeit  bei  einer  höheren 
Nützlichkeit. Neben der direkten Auswertung des Messinstruments wurden diesem weite-
re zusätzliche Indikatoren  seelischer Gesundheit gegenübergestellt. Aus den damit ein-
hergehenden Tests konnte die Validität des BDI-V abgeleitet werden (vgl. ebd.). Wenige 
Jahre später folgten weitere Prüfungen, welche die bisherig ermittelten sehr guten Mess-
eigenschaften stützen konnten. Es wurde jedoch eingeräumt, dass die bis dahin verwen-
deten Stichproben nicht bevölkerungsrepräsentativ seien (vgl. Schmitt et al. 2003: 155). 
Anschließend nahm man entsprechende Untersuchung vor, die diesem Anspruch gerecht 
wurden und somit auch zur Ermittlung von Normwerten für das BDI-V herangezogen wer-
den konnten (vgl. Schmitt et al. 2006: 52). Bestimmt wurden diese für Probanden im Alter 
von 18 bis 69 (vgl. ebd.: 53). Dabei konnte ein empfohlener Grenzwert von 35 der mögli-
chen 100 Punkten ermittelt werden. Mit einer ungefähren Sicherheit von 90 Prozent liegt 
beim Überschreiten dieses  Summenwerts eine klinisch relevante Depression vor. Werte 
unterhalb dieser Grenze schließen mit annähernd gleicher Wahrscheinlichkeit eine solche 
aus (vgl. ebd.: 58).                                         
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3 Theoretische Überlegungen zum Untersuchungsaufbau
Auf Basis der begrifflichen Abgrenzungen, des Überblicks über relevante Forschungsbei-
träge und der Messmöglichkeiten depressiver  Symptome sollen nun Überlegungen für 
den Untersuchungsaufbau angestellt  werden. Die herausgearbeiteten zentralen Begriffe 
werden den Aufbau und Umfang der Befragung ableiten. Die Reflexion der bestehenden 
Erkenntnisse zum Einfluss sozialer Online-Medien und der psychischen Gesundheit sol-
len Vorannahmen ermöglichen, die den Rahmen der Auswertungen argumentieren. Als 
letzter Bestandteil steht die Analyse der diskutierten Erhebungsinstrumente, die zur Erfas-
sung des Schweregrads einer möglichen Depression in Betracht kommen. Das Abwägen 
von Vor- und Nachteilen soll  dessen Auswahl transparent machen und gegebenenfalls 
nötige  Anpassungen  aufzeigen.  Alle  weiterführenden  Überlegungen  die,  vorrangig  die 
Auswahl der Kontrollvariablen betreffen, finden sich in den entsprechenden Abschnitten 
der Fragebogenkonstruktion.
3.1 Erkenntnisse für die Fragebogenkonstruktion
Die zu Beginn erörterte Forschungsfrage benötigt als Grundlage vor allem Daten über die 
Art und Weise der Nutzung sozialer Online-Medien. Die Plattformen, welche zur Ermitt-
lung verwendet werden sollen und damit auch Orientierung der zugrunde liegenden Funk-
tionen darstellen,  resultierten aus den aktuellen  Nutzerzahlen.  Durch die  Relexion der 
weltweiten und deutschlandweiten Top Fünf, sowie der Berücksichtigung der Vielfalt der 
Ausrichtung dieser Plattformen, ergaben sich insgesamt acht unterschiedliche soziale On-
line-Medien, die in die Erhebung einfließen. Neben den sich stark ähnelnden Netzwerken 
wie Facebook, Ok.ru und Google+, die eine Vielfalt von Möglichkeiten bieten, aber keinen 
deutlichen Schwerpunkt hervorheben, sind auch jene vertreten, die ihren Schwerpunk ge-
zielt auf Videos, Bilder, Kurznachrichten, Blogs, persönliche Fähigkeiten beziehungsweise 
Talente oder eine ausgebaute Netzwerkstruktur legen. Insgesamt weisen jedoch alle Ge-
meinsamkeiten in ihrer Strukturierung und den eingebundenen Funktionen auf. Um diese 
gleichermaßen im Erhebungsinstrument zu berücksichtigen, war es daher unerlässlich die 
Nutzeroptionen  dieser  führenden Social-Media-Plattformen abzugleichen,  und die  rele-
vanten Aspekte zu kategorisieren. Zur Durchführung dieses Schrittes wurde die Struktur 
von Facebook.com als Orientierung herangezogen.  Für diese Entscheidung lagen drei 
Gründe vor. 
Erstens sollte der Pretest über diese Plattform durchgeführt werden, da der Groß-
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teil der Nutzergesamtheit auf dieser Plattform aktiv vertreten und damit die größte Reso-
nanz zu erwarten ist (vgl. Bitkom 2011: 6). Der Fokus lag zudem in diesem Fall nicht aus-
schließlich auf der Gruppe 50+, da die Untersuchung zusätzlich eine Stichprobe der unter 
50-Jährigen, als Referenz beinhalten sollte. Zweitens enthält Facebook.com eine Reihe 
von Möglichkeiten, ohne eine Spezialisierung im Vergleich zu beispielsweise YouTube, 
Twitter, Instagram oder Tumblr. Dies sollte es ermöglichen die Gesamtheit sozialer Onli-
ne-Medien adäquat zu repräsentieren. Und drittens verfügt Facebook über eine nachvoll-
ziehbare Netzwerkstruktur, die die Reichweite beziehungsweise Verbreitung der erstellten 
Beiträge bewerten lässt (vgl. Facebook 2017). Für die Analyse der Erhebungsmethodik 
können daraus hilfreiche Informationen gezogen werden. 
Facebook als gewählte Referenz brachte eine Unterteilung der Grundfunktionen in 
neun Kategorien mit sich. Differenziert wurde in Nutzerinformationen, interne Seiten, Ver-
anstaltungen, Gruppen, Teilen, Anwendungen,  Freunde, Nachrichten und Notizen.  Alle 
abzugleichenden Plattformen wurden anhand dieser Kategorien analysiert  und die ver-
wandten  Funktionen  zugeordnet.  Darüber  konnte  festgestellt  werden,  dass  stets  der 
Großteil der neun Funktionsbereiche in identischer oder ähnlicher Form abgedeckt wird. 
Demzufolge sollten alle Variationen möglichst eindeutig und verständlich unter entspre-
chenden Begriffen im Fragebogen auftauchen. Damit soll  die Möglichkeit  gewährleistet 
werden das Nutzungsverhalten innerhalb einer oder mehrerer unabhängiger sozialer Onli-
ne-Medien adäquat zu erfassen. 
Die detaillierte Zusammenstellung der zu messenden Optionen und deren Darstel-
lung im Fragebogen folgen im Kapitel 4, der Fragebogenkonstruktion.
3.2 Reflexion des Forschungsstandes und Ableitung der Vorannahmen 
Vor  allem  die  Erkenntnisse  zur  Differenzierung  zwischen  selbst  und  fremd  initiierten 
Freundschaften machen deutlich, dass die Art und Weise der Facebook-Nutzung in Be-
zug auf die psychische Gesundheit eine merkliche Rolle spielt. Auch die erörterten Me-
chanismen wie das self-writing, die emotionale Ansteckung und der soziale Vergleich be-
kräftigen dessen Relevanz. Nur ein geringerer Teil der Projekte deren Ergebnisse eine 
negative Auswirkung sozialer Medien bekräftigen, führen diese ausschließlich auf die In-
tensität  beziehungsweise  Dauer  der  Social-Media-Nutzung  zurück.  Der  verbleibende 
Großteil der Arbeiten berücksichtigt die genannten Mechanismen und untersucht mögli-
che Moderationseffekte. Mehrfach konnten der soziale Vergleich und der damit einherge-
hender Neid die Reduktion von Wohlbefinden oder die Förderung depressiver Verstim-
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mungen erklären. Gegenläufige Effekte wurden über den Gebrauch sozialer Medien als 
therapeutisches Werkzeug und der Faktor emotionaler Ansteckung diskutiert. Für beide 
Ansätze kann eine Verknüpfung mit der Art und Weise der Social-Media-Nutzung argu-
mentiert werden. 
Im Sinne eines therapeutischen Ansatzes und einer  Verbesserung des psychi-
schen Zustandes, können Aktivitäten, wie beispielsweise das Einstellen von Texten oder 
das Kommentieren von Beträgen, gemäß der Überlegungen von Sauter (2013) auch zur 
Selbstbildung  beitragen.  Ebenso  sollte  bei  der  Verbreitung  emotionaler  Zustände  ent-
scheidend sein, ob die befragte Person ihre Aufmerksamkeit Statusmeldungen anderer 
entgegenbringt, oder beispielsweise lediglich die Chatfunktion nutzt. Trotz dieser mögli-
chen Schlussfolgerungen lässt sich aktuell kein Forschungsprojekt finden, das konkrete 
Funktionen erfasst und damit Rückschlüsse auf die erörterten theoretischen Ansätze er-
möglicht. Daher lag die Bestrebung dieses hier vorgestellten Projektes in der Umsetzung 
solcher Überlegungen. Der damit gegebene explorative Charakter des Vorhabens ermög-
licht nicht die Ableitung konkreter Hypothesen, bietet jedoch den Rahmen für mehrere 
Vorannahmen, die eine gezielte Datenanalyse erlauben. 
Die aufgearbeiteten Zusammenhänge, die den Einfluss sozialer Vergleiche in den 
Fokus stellen, legen die Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands nahe. 
Die Ausführungen von Jay (2012) lassen in Bezug darauf den Rückschluss zu, dass die-
ser Effekt nur bei jüngeren Nutzern relevant ist. Die auf den persönlichen Vergleichen ba-
sierende Argumentationslinie, die sich durch eine Vielzahl der Forschungsprojekte zieht, 
sollte demnach auf die Silver Surfer keinen Einfluss haben. Somit ist für diese Nutzergrup-
pe das Überwiegen positiver Effekte anzunehmen, die aus den Funktionen sozialer Onli-
ne-Medien gezogen werden können. So wäre hier an die soziale Ansteckung in Verbin-
dung mit den kommunikativen Möglichkeiten, die die Plattformen bieten, zu denken. Auch 
der therapeutische Effekt durch das Einbringen von persönlichen Niederschriften sollte 
sich positive auswirken. Die jüngere Vergleichsgruppe sollte die altersbedingten Differen-
zen bestätigen und vor allem durch Funktionen die den sozialen Vergleich begünstigen, 
also das Auseinandersetzen mit den Inhalten anderer, gesundheitliche Nachteile ziehen. 
Dennoch sind auch für sie die genannten positiven Zusammenhänge zu erwarten.
3.3 Auswahl des Messinstruments zur Erfassung von Depressionen
Alle  in  Kapitel  2.2  dargestellten  Erhebungsinstrumente  wurden  innerhalb  der  von  der 
Deutschen Gesellschaft für Bipolare Störungen und Deutschen Gesellschaft für Psychia-
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trie und Psychotherapie veröffentlichten Leitlinien zur Diagnostik und Therapie bipolarer 
Störungen (2013) vorgeschlagen. Somit sollte grundsätzlich davon ausgegangen werden 
können,  dass jedes dieser  ausreichend validiert  ist,  um als  Messmittel  für  depressive 
Symptome für das angestrebte Projekt in Frage zu kommen. Gleiches sollte für die Promi-
nenz beziehungsweise Bedeutsamkeit jedes einzelnen und die damit gegebene Vollstän-
digkeit der darauf bezogenen Praktikabilität angenommen werden. Die separierte und de-
taillierte Aufarbeitung der einzelnen Messskalen konnte diese Gemeinsamkeiten bestäti-
gen. Es wurden jedoch auch Unterschiede klar, welche die Auswahl eines derer begrün-
den konnten. Einen der hauptsächlichen Differenzpunkte stellt die angegebene Dauer da, 
die zum Vervollständigen der Antwortskalen benötigt wird. Da es neben der depressiven 
Verstimmung eine Vielzahl weiterer Indikatoren, die zur Erfassung von der Art und Weise 
der Nutzung sozialer Medien, zu erheben gilt,  wird eine möglichst zeitsparende Option 
hierfür präferiert. Die Allgemeine Depressions-Skala und das originale Beck-Depressions-
Inventar liegen mit einem Zeitbedarf von 5-10 Minuten in etwa gleich auf. Die Hospital An-
xiety and Depression Scale unterbietet mit ca. 2-5 Minuten beide Messinstrumente, sollte 
jedoch in Anbetracht der deutlich verkürzten Version des BDI in etwa gleichauf liegen. Der 
Fragebogen zur Depressionsdiagnostik nach DSM-IV kann laut Angaben die über sieben-
fache Zeit dessen benötigen. Zur Geriatrischen Depressions-Skala sind keine genauen 
Zeitangaben bekannt, dennoch kann der Zeitbedarf in Anlehnung an die Itemanzahl je 
nach Version auf ebenfalls 5-10min geschätzt werden. Damit wird für das HASD und das 
BDI-V in etwa der gleiche zeitliche Aufwand benötigt. 
Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Eignung des zu wählenden Instruments für 
beide Zielgruppen. Um die psychische Gesundheit der Silver Surfer, sowie  die der jünge-
ren Referenzgruppe messen zu können, muss ein möglichst weites Altersspektrum ab-
deckt werden. Die ADS, die HADS und das BDI-V erfüllen diesen Anspruch weitestge-
hend auf demselben Niveau. Die Altersangaben, sowie auch die ermittelten Normwerte 
reichen stets von der Adoleszenz bis in die Altersgruppe der Silver Surfer. In geringerem 
Maß kommt dem auch der Fragebogen zur Depressionsdiagnostik nach DSM-IV nach, je-
doch fehlen Normwerte über die Altersgrenze der 60 Jahre hinweg. Besonders für diese 
Altersgruppe geeignet ist, wie oben bereits festgehalten, die Geriatrische Depressions-S-
kala. Dementsprechend wurden auch geeignete Normwerte ermittelt, welche jedoch zwi-
schen verschiedenen Publikationen variieren. Zudem kann durch dieses Messinstrument 
keine jüngere Referenzgruppe bedient werden, was die Erfassung mit Hilfe einer weiteren 
zusätzlichen unabhängigen Skala erfordern würde. Für die GDS und den FDD-DSM-IV 
werden damit Defizite in Sachen Aufwand und Durchführung deutlich, wodurch sie für ein 
wie hier diskutiertes Forschungsprojekt nicht uneingeschränkt geeignet sind. Folglich wur-
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den sie aus dem Entscheidungsprozess zur Wahl des Messinstruments für psychische 
Gesundheit ausgeschlossen. Bemessen an der Zuverlässigkeit und Einfachheit der Aus-
wertung, liegen die verbleibenden drei Optionen gleich auf. Jede ist nach der Berechnung 
eines  Summenwertens aus den einzelnen Items und einem anschließenden Vergleich mit 
den verfügbaren Normwerten ausgelegt. Durch das Entscheidungskriterium der Bearbei-
tungsdauer zeichnet sich ein deutlicher Vorteil des HADS sowie des  BDI-V gegenüber 
der ADS ab. Keines der beiden verbleibenden Messinstrumente ist in den bisherig vergli-
chenen Kategorien eindeutig überlegen, allein die Ausrichtung des HADS auf die Anwen-
dung im Bereich der somatische Medizin könnte als Nachteil ausgelegt werden. 
Die Entscheidung im hier dargelegten Projekt letztendlich das BDI-V zu verwen-
den, ist durch die weiterführenden Forschungsmöglichkeiten begründet, die der vermutete 
Gender Bias des BDI-V ermöglicht. Dieser geschlechtsbezogenen Verzerrungseffekts25, 
geht aus den Normwertermittlungen hervor und kann womöglich durch entsprechendes 
Vorgehen, wie nachfolgend dargelegt wird, geschlossen werden. Innerhalb der ermittelten 
Daten der Normierung ist eine sehr deutliche Überrepräsentation der Frauen bei bestimm-
ten Items zu erkennen (vgl. Schmitt et al. 2006: 58). Eine ähnliche Tendenz lässt sich 
auch bei den Daten der Kohortenstudie 'lidA - leben in der Arbeit' des IAB (2014) feststel-
len. Unter Einbezug beider Messwellen und damit insgesamt 3292 Fällen kann ein durch-
schnittlicher Punktewert von 16,23 bei den Männern und 20,03 bei den Frauen errechnet 
werden.   
Die möglicherweise durch das Messinstrument hervorgerufene Differenz, gilt  es 
ohne Einbußen seitens der Wissenschaftlichkeit anzugleichen. Entsprechend bot sich die 
Möglichkeit eine Aktualisierung des BDI-V vorzunehmen. Die verkürzten Items,  basierend 
auf dem ersten BDI, sollten in Folge dessen auf den Standard des BDI-II gebracht wer-
den. Damit geht außerdem die zusätzliche Implementierung der DSM-IV einher. Die dafür 
notwendigen detaillierten Änderungen des BDI-V werden in einem eigenen Abschnitt des 
Kapitels zur Konstruktion des Fragebogens und der Auswahl der Items diskutiert.
25 Nachfolgend auch als Gender Bias bezeichnet, handelt es sich um einen 
geschlechtsbezogenen, systematischen Fehler, welcher stets in ein und dieselbe Richtung 
verläuft (vgl. Hillmann 2007: 400).
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4 Auswahl und Konstruktion des Erhebungsinstruments
Dieser Abschnitt wird die Beweggründe zur Wahl des Online-Fragebogens als Grundlage 
der Datenerfassung darlegen, sowie die Methodik dessen Verbreitung erläutern. Zudem 
sollen Struktur und Inhalt des eigens konstruierten Fragebogens diskutiert werden. Dafür 
wird der Bezug zu den in Kapitel 1.4 besprochenen Bestandteilen sozialer Online-Medien, 
sowie deren Vertreter hergestellt und die technische Umsetzung der wichtigsten Elemente 
einbezogen.
4.1 Auswahl des Erhebungsinstruments und der Verbreitungsmethode
Die Wahl des Erhebungsinstruments, um eine wissenschaftlich einwandfreie und mög-
lichst ökonomischen Durchführung des hier dargelegten Forschungsprojektes zu gewähr-
leisten, lag in zweierlei Umständen begründet. Zum einen in der Zusammensetzung der 
Zielgruppen und zum anderen in der daran geknüpften Verbreitungsmethode. 
Für den im Rahmen der Arbeit durchgeführten Pretest, sowie für fortführende Er-
hebungen kommen, dem Forschungsfeld entsprechend, ausschließlich Personen in Fra-
ge, welche soziale Online-Medien nutzen. Daher war die Wahl einer Online- gegenüber 
einer klassischen Paper-Pencil-Befragung aus verschiedenen Gründen vorzuziehen. Die 
direkte Verbindung des damit erreichbaren Forschungsfeldes und des Adressatenkreises, 
ermöglicht  eine zielgerichtete Verbreitung der Befragung. Absehbare Selektionseffekte, 
die als typische Nachteile für digitale Befragungen gelten, bleiben aufgrund der speziellen 
Zielgruppen irrelevant. Das betrifft vor allem die erschwerte Erreichbarkeit spezieller Per-
sonengruppen und die Problematik eine Repräsentativität für die Gesamtbevölkerung zu 
erreichen (vgl. Theobald 2017: 25). Da die Befragungsart zu einer Überschneidung von 
Adressaten und selektierten Gruppen führt und die Repräsentativität, bedingt durch den 
Forschungsrahmen, lediglich für Nutzer sozialer Online-Medien zu erreichen ist, sind dies-
bezüglich keine Defizite zu erwarten. Bedacht werden müssen jedoch einige technische 
Problempotenziale. Beispielsweise kann es zu unterschiedlicher Visualisierung abhängig 
vom genutzten Web-Browser kommen. Deren Größe ist zudem auf unterschiedliche Bild-
schirmmaße begrenzt.  Die Möglichkeit  für Rückfragen bei solchen, aber auch anderen 
Problemen ist  im Regelfall  nicht gegeben,  da beispielsweise die Kontaktaufnahme per 
Email Einschränkungen im Bereich der Anonymität bedeuten könnte. Diese, sowie Daten-
schutz werden ohnehin häufig in Frage gestellt (ebd.).
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Um diesen Problemen so gut wie möglich vorzubeugen, wurde im Rahmen dieser 
Arbeit  ein Pretest des erstellten Fragebogens durchgeführt.  Die Wahl der Software zu 
dessen Umsetzung unterlag dabei ebenfalls der Bestrebung, bekannte Probleme präven-
tiv anzugehen. Limesurvey, das im deutschen Raum bekannteste Werkzeug zu Fragebo-
generstellung bietet dafür einige vorteilhafte Aspekte (vgl.  Kuckartz et al. 2009: 30). Mit-
tels zahlreicher Einstellungsmöglichkeiten und optionalen freien Antwortfelder,  gibt  das 
Programm beispielsweise Gelegenheit direkte Kommentare der Testprobanden zu erhe-
ben. Weitere Vorteile ergeben sich durch die Nutzung der vom Bildungsportal Sachsen 
GmbH  herausgegebenen  Browservariante.  Gegenüber  der  regulären  Version,  welche 
einen eigenen Internet-Server voraussetzt (vgl.  ebd.),  ist  kein eigener technischer Auf-
wand nötig.  Zudem wird  durch das Bildungsportal  Sachsen ein  datenschutzrechtlicher 
Rahmen  vorgegeben  (vgl.  Bildungsportal  Sachsen  GmbH 2017),  welcher  den  Schutz 
möglicher Probanden sichern und etwaige Zweifel ausräumen kann. Detaillierte Hinweise 
dazu werden automatisch auf der Begrüßungsseite des erstellten Fragebogens eingefügt. 
Neben den Vorgaben und Pflichten denen diese Version unterliegt,  gibt  es einen An-
sprechsupport, der Hilfe bei erkannten Problemen leistet (vgl. ebd.). Dies kann Hilfreich 
bei  Erkenntnissen  des  Pretests  bezüglich  Darstellungsprobleme  auf  unterschiedlichen 
Browsern und Geräten sein. Neben den programmspezifischen positiven Aspekten, die 
sich den methodischen Herausforderungen widmen, gibt es auch Vorteile, die alleinig auf 
die Variante der Online-Erhebung zurückzuführen sind. Ermöglicht werden beispielsweise 
eine komplexe Filterführung und ein Randomisierungsverfahren. Beide Punkte waren bei 
der Erstellung des Fragebogens von Bedeutung und fanden zum Teil mehrfach Anwen-
dung. In der zweiten Hälfte dieses Kapitels, dem Abschnitt zur Konstruktion des Fragebo-
gens, wird deren Einsatz detailliert deutlich.
Die Kosten für die Durchführung einer Online-Befragung sind grundsätzlich gering, 
bei der Wahl einer frei zur Verfügung gestellten Software können finanzielle Aufwendun-
gen nahezu gänzlich vermieden werden (vgl.  Theobald 2017: 25). Außerdem erfolgt der 
Datenrücklauf verzögerungsfrei, wodurch Zwischenauswertungen vorgenommen und et-
waige Probleme im Befragungsprozess behandelt werden können. Begünstigt wird durch 
den digitalen Charakter auch eine regionale und internationale Ausweitung beziehungs-
weise Internationalisierung der Befragung (vgl. ebd.). Solche Optionen sind vor allem für 
weiterführende statistische Erhebungen nach dem Pretest in Betracht zu ziehen. Vor al-
lem die unkomplizierte Vervielfachung des Fragebogens wirkt sich darauf positiv aus. Das 
Ausfüllen der Umfrage ist beliebig oft möglich, da ein universeller Web-Link unbegrenzt 
kopiert werden kann. Für eine optimale Verbreitung und ein zügiges Erreichen potenziel-
ler Probanden kommen damit in erster Linie zwei sich überschneidende Strategien in Be-
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tracht. Zum einen soll die Methode des Respondent Driven Sampling diskutiert und zum 
anderen der Ansatz des viralen Marketings eingebunden werden. 
Das Respondent Driven Sampling (RDS) ist eine Verbreitungsmethode für Umfra-
gen, die sich vor allem für schwer zugängliche Zielgruppen eignet (vgl. Tyldum und John-
ston 2014: 11). Bei einer zwar stark wachsenden, aber generell nicht üppigen Zielgruppe 
wie die der Silver Surfer sollte das Vorgehen Schwierigkeiten vermeiden können. In Be-
zug auf die deutlich jüngere Referenzgruppe wäre solch eine Verbreitungsmethode nicht 
zwangsläufig von Nöten. Das RDS baut auf die Verkettung von Gleichgesinnten und eine 
damit selbst laufende Rekrutierung von Probanden auf (vgl. Heckathorn 1997: 178). Um 
diesen Prozess in Gang zu setzen, werden zunächst kleine einflussreiche Gruppen von 
sogenannten 'Seeds' bestimmt. Jeder dieser Seeds bekommt eine festgelegte Menge von 
Fragebögen zugeteilt, die er an gleich gesinnte und somit potenzielle Probanden verteilen 
soll. Diese bekommen nach erfolgreichem Ausfüllen der Befragung ebenfalls ein Set Fra-
gebögen zur Weiterverteilung. Der Ablauf kann beliebig oft wiederholt und bei Erreichen 
einer gewünschten Stichprobengröße eingestellt werden. Dazu ist es lediglich erforderlich 
die Vergabe neuer Fragebogensets einzustellen (vgl. Tyldum und Johnston 2014: 13). Die 
Belohnung erfolgt beim RDS über zwei Wege und schafft damit einen entscheidenden 
Unterschied zu herkömmlichen Schneeballsystemen. Zusätzlich zur primären Belohnung 
für  die Teilnahme, wird eine zweite Art  Belohnung zugestanden.  Dieser zweite Anreiz 
kann beispielsweise  symbolischer  Art  sein,  indem durch die  Verbreitung eine wissen-
schaftliche Erkenntnis zum Vorteil aller gefördert wird (vgl. Heckathorn 1997: 178). Um 
diese Methode weiterhin zu optimieren und dem hier diskutierten Vorhaben anzupassen, 
soll einer der wichtigsten Faktoren des viralen Marketings, die Unterhaltung, eingebunden 
werden. 
Grundlegend ist virales Marketing mit dem Ansatz des RDS vergleichbar, da ge-
zielt  Mundpropaganda ausgelöst wird.  Statt Fragebögen werden Produkteinformationen 
innerhalb von Gruppen mit gleichen Interessen verbreitet und auf eine ansteckende Kom-
munikation, also Selbstverbreitung aufgebaut (vgl. Langner 2009: 34). Ein direkter Anreiz 
für den etwaigen Anspruch einer Leistung oder den Kauf eines Produktes besteht durch 
den möglichen Unterhaltungswert, der daraus resultieren soll. Ebenso macht dieser das 
Eintreten einer weiteren Art Belohnung durch die Verbreitung neuer Erfahrungen wahr-
scheinlich.  Sind diese positiv zu bewerten,  kann dadurch die gesellschaftliche Position 
verbessert werden. Das Teilen solcher wünschenswerter Ereignisse, kann zudem bei an-
deren das Gefühl hervorrufen in der Schuld des jenen zu stehen, der durch das Teilen die 
Chance auf ein kurzweiliges Erlebnis aufgezeigt hat (vgl. ebd.: 39). Diese Arten gesell-
schaftlicher Anerkennung bieten demnach eine kostenfreie und unkomplizierte Möglich-
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keit  Incentives zu gewährleisten.  Durch die Verbreitungsmöglichkeiten sozialer  Online-
Medien wird die Ausrichtung auf den Anreiz durch Unterhaltungswerte zudem begünstigt. 
Für die Verbreitung des hier diskutierten Messinstruments wurde daher innerhalb des Pre-
tests  das Respondent  Driven Sampling  genutzt.  Die  Wirkung der  Belohnungen  bezie-
hungsweise  des  Anreizes  wurde  auf  den  möglichen  Unterhaltungswert  ausgerichtet. 
Dementsprechend erfolgte die Strukturierung des kompletten Verbreitungsansatzes in An-
lehnung an die Möglichkeiten sozialer Online-Medien, beziehungsweise im Fall des Pre-
tests nach Facebook. Eine Streuung über andere Plattformen soll zunächst auf ihre Rele-
vanz geprüft werden. Dies wird zu späterer Stelle im Abschnitt zur Auswertung des Pre-
tests anhand der ermittelten Daten erfolgen. Die direkte Verbreitung, also das Setzten der 
Seeds  beschränkte sich  damit  auf  Facebook.  Der  Grund für  dessen Wahl  ist  auf  die 
Nutzerzahl dieser Plattform zurückzuführen, durch die Facebook unter den sozialen Onli-
ne-Medien die Spitze einnimmt (vgl. Schröder 2015). 
Um die bis hier  besprochene Verbreitungsmethodik umzusetzen, wurde für das 
Projekt eine eigene Facebook-Seite mit individuellem Logo eingerichtet. Neben der als 
Beitrag formulierten Projektbeschreibung, die zur Teilnahme motivieren sollte, wurde der 
Link zum Fragebogen hinterlegt. Damit konnte die Projektseite, der Beitrag, sowie der se-
parate Link zum Fragebogen vielfältig verbreitet werden. Zur Motivation wurde neben dem 
möglichen Beitrag zum Forschungsprozess auch die Präsentation ausgewählter Tester-
gebnisse auf der Facebook-Seite in Aussicht gestellt. Hinzu kommen die Anreize symboli-
schen Charakters. Die zum Anlaufen der Selbstrekrutierung benötigten Seeds wurden vor 
allem  in Facebook-Gruppen, die explizit  an ein höheres Alter  gebunden sind,  gesetzt. 
Weiterer Seeds wurden deutschlandweit durch ausgewählte Probanden der Altersgruppe 
rekrutiert. Die Erhebung für die Referenzgruppe jüngeren Alters konnte in Anlehnung dar-
an durchgeführt werden. Der Verlauf des angewandten Respondent Driven Sampling und 
die damit  verbundenen Schlussfolgerungen für  weitere Erhebungsvorhaben werden im 
Kapitel zur Pretest-Auswertung, in Abschnitt 5.1, vorgestellt. 
4.2 Fragebogenkonstruktion    
Die Auswahl und Struktur der Fragen sowie der einzelnen Items setzte die Berücksichti-
gung vielerlei Faktoren voraus. An erster Stelle galt es die primären Variablen, die zur Be-
antwortung der Fragestellung benötigt werden, einzubinden. Dafür musste zum einen das 
Beck-Depressions-Inventar und zum anderen die vielfältigen Optionen sozialer  Online-
Medien, wie sie in Kapitel 1.4 erörtert wurden, umgesetzt werden. Das BDI-V betreffend 
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galt  es außerdem Änderungen vorzunehmen, die  eine Messung ohne Gender  Bias in 
Aussicht stellen könnte. Um etwaige Zusammenhänge zwischen den primären Variablen 
auf ihrer Unabhängigkeit prüfen zu können, wurden mögliche Einflussgrößen recherchiert 
und ebenfalls als Variablen eingebunden. Außerdem sollte im Zuge des Pretests, wie be-
reits angesprochen, die Frequentierung tatsächlich genutzter Plattformen sozialer Online-
Medien ermittelt werden, um zu einem späteren Zeitpunkt die Erhebung gezielt und effek-
tiv ausweiten zu können. Der vollständige Fragebogen, wie er im Pretest verwendet wur-
de, besteht insgesamt aus sechs Abschnitten beziehungsweise Fragegruppen. Die erste 
Fragegruppe dient lediglich der Erfassung genutzter Social-Media-Plattformen und um-
fasst daher auch nur eine Frage. Selbiges trifft auch auf die letzte Fragegruppe zu, die die 
Übermittlung schriftlicher Kommentare und Anmerkungen durch die Pretester ermöglicht. 
Alle weiteren Fragegruppen dienen der Erfassung eines für die Fragestellung relevanten 
Themenfeldes. Das betrifft die Art und Weise der Social-Media-Nutzung, die Gesundheit, 
die Sozialstruktur und die Sozioökonomie. Die Fragegruppen umfassen jeweils zwischen 
drei und zwölf Fragen. Dabei entscheiden gegebene Antworten über eine entsprechende 
Filterführung, welche Fragen dem Probanden angezeigt werden und welche verborgen 
bleiben. An den Rahmen der Arbeit entsprechend angepasst, soll die Fragegruppenzu-
sammensetzung anschließend erläutert und die wichtigsten Fragen und Filter diskutiert 
werden. 
4.2.1 Social-Media-Nutzung
 
Inhalt und Ziel der ersten sowie der letzten Fragegruppe wurden bereits besprochen, da-
her soll nun die Fragegruppe 'Art und Weise der Social-Media-Nutzung' im Zentrum der 
nachfolgenden Erläuterung stehen. Um die diskutierten Forschungsansätze und damit be-
stehende Erkenntnisse in die Befragung aufzunehmen, mussten mehrere Faktoren einbe-
zogen werden. Die Messung der Nutzungsintensität (bspw. Steers, Wickham, und Acitelli 
2014) stellt einen dieser dar und wurde über die Häufigkeit und Nutzungsdauer erfasst. 
Um die digitale Netzwerkgröße wie bei Tandoc et al. (2015)26 in die Betrachtung einfließen 
zu lassen, wurde die Anzahl der  Kontakte innerhalb sozialer Online-Medien  implemen-
tiert. Dieses Vorgehen erlaubt zudem über entsprechende Folgefragen27 digitale und ana-
loge Netzwerke in ein Verhältnis zu setzen und zu vergleichen. Damit ein Vergleich von 
tatsächlichen Personennetzwerken möglich ist, wird in Bezug auf die Onlinekontakte zu-
26 Die Höhe der Anzahl von digitalen Kontaktmöglichkeiten, bestimmt die Anzahl der 
Möglichkeiten sozialer Vergleiche und wirkt damit indirekt auf das Maß depressiver 
Verstimmungen (vgl. Tandoc et al. 2015: 141).
27 Wie viele Prozent Ihrer Social-Media-Kontakte kennen Sie persönlich? Zu wie vielen Personen 
halten Sie regelmäßig Kontakt? Die Art und Weise spielt keine Rolle. 
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sätzlich nach der exakten Anzahl zielgerichteter Kommunikationspartner gefragt. Folglich 
sollten sich online und offline Netzwerke in ihrer  Größe überschneiden können. Ebenso 
bestünde damit die Möglichkeit eine differenzierte Untersuchung von aktiven und passi-
ven Kontakten realisieren zu können. Die Überschneidung von on- und offline Kontakten 
wird durch eine eigenständige Frage explizit berücksichtigt und erlaubt, mit Hinblick auf 
die Erhebung der Gesamtnetzwerkgröße in der Fragegruppe 'Sozialstruktur', die Ermitt-
lung reiner offline Beziehungen.
Neben der Erfassung des Umfangs digitaler  Kontaktstrukturen dient  die Frage-
gruppe auch zu der, genutzter Funktionen sozialer Online-Medien. Um dies so kompakt 
und übersichtlich wie möglich zu gestalten, war es Ziel die grundlegenden Nutzungskate-
gorien und die entsprechenden Funktionen beziehungsweise Interaktionen über die ver-
schiedenen Plattformen hinweg zusammenzufassen. Dazu wurde mit Hilfe der in Kapitel 
3.1 gezogenen Erkenntnisse eine Matrix erstellt, die das Anwählen jeglicher Kombination 
von Kategorie und Funktion ermöglicht. Um die Angebote der führenden sozialen Online-
Medien repräsentieren zu können, wurden ähnliche Funktionen unter einem gemeinsa-
men Punkt zusammengefasst und gegebenenfalls mit einem knappen Hinweis versehen. 
Insgesamt resultierten daraus sieben Kategorien:         
- Bilder oder deren Verlinkung
- Status/Tweet etc. (eigener oder fremder Text, Meldungen, Stellungnahmen)
- Videos oder deren Verlinkung
- Ereignisse/Veranstaltungen
- Gruppen
- Profile von Personen des öffentlichen Lebens, Produkten, Musik, Filmen etc.
- Apps, Spiele und ähnliches
Die entsprechenden Interaktionsmöglichkeiten der Nutzer mit diesen, unterschei-
den sich in ihrer Bezeichnung teilweise zwischen den Plattformen. Daher mussten sie 
ebenfalls  nachvollziehbar miteinander verknüpft  werden. Zusätzliche Anpassungen und 
Zusammenführungen waren zudem nötig, um jede dieser Interaktionen logisch mit den 
Nutzungskategorien verbinden zu können. Es ergaben sich folgende fünf Auswahlmög-
lichkeiten:
- einstellen/ hochladen   - bewerten/liken/abonnieren/beitreten
- ansehen/nutzen/lesen - kommentieren  
- teilen/einladen/empfehlen
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Die direkte private Kommunikation über einen Chat, wird separat erfragt. Grund dafür ist, 
dass sich keine logischen Kombinationen aus den Interaktionsmöglichkeiten innerhalb der 
Plattformen ableiten lassen.  Alle Interaktionsmöglichkeiten einschließlich der des Chat-
tens können zusätzlich über eine Rangfolge gemessen werden. 
Hinsichtlich des Ansatzes von Steers, Wickham, und Acitelli (2014), wonach sozia-
les Vergleichen als Mediator zwischen Nutzungsdauer sozialer  Online-Medien und De-
pressionen wirken kann, werden die Gründe für die Aktivität auf den Plattformen erfragt. 
Dazu stehen typische Motive zur Auswahl. Neben selbstbezogenen  Faktoren, wie das In-
formieren über Nachrichten oder die eigene persönliche Entwicklung, ist diesen auch die 
soziale Interaktion zuzuordnen (vgl. ARD Forschungsdienst 2014: 303). Um eine mögliche 
Relevanz sozialer Vergleiche ermitteln zu können, wurde über einen Filter der Option 'so-
zialer Interaktion' eine detaillierte Folgefrage angehängt. Sofern dieser Faktor vom Pro-
banden nicht als völlig unwichtig bewertet wird, erscheint eine Frage, die die Arten sozia-
ler Interaktion ebenfalls in Bezug auf ihre Wichtigkeit zuordnen lässt. Die wählbaren Op-
tionen sind dabei überwiegend nach Eigen- oder Fremdbezug differenziert und basieren 
auf  den  menschlichen  Grundbedürfnissen  wahrgenommen  und  geschätzt  zu  werden 
(ebd.: 305).
4.2.2 Gesundheit
An nächster Stelle im Fragebogen erfolgt, nach den bis hier ermittelten möglichen Aus-
gangsvariablen, die Messung der als Zielvariable zu betrachtende psychische Gesund-
heitszustand. Ebenso Teil dieser Fragegruppe ist die Erfassung des Vorliegens einer kör-
perlichen chronischen Krankheit. Erkrankungen solcher Art können die Symptome einer 
Depression wahrscheinlicher machen (vgl. Pieper et al. 2008: 412) und kommen daher als 
mögliche Störgrößen in Frage. In Anlehnung an Buber und Engelhardt (2011) wurde dazu 
eine Einteilung in drei Kategorien vorgenommen. Es kann keine, eine einfache chronische 
oder eine schwere chronische Krankheit vorliegen. Ebenfalls ist es möglich, den Schwere-
grad28 optional über eine Zusatzfrage zu ermitteln. Die Befragung zum psychischen Ge-
28 Das Vorliegen einer schweren chronischen Krankheit, wird über folgende sechs Faktoren 
erfragt: 
- Sie sind aufgrund einer Erkrankung seit min. einem Jahr in ärztlicher Behandlung.
- Sie sind aufgrund einer Erkrankung min. einmal im Quartal bei einem Spezialisten    
  vorstellig. 
- Bei Ihnen liegt eine Pflegebedürftigkeit der Stufe 2 oder 3 vor. 
- Es liegt ein Grad der Behinderung von min. 60 bei Ihnen vor. 
- Es liegt eine Minderung der Erwerbstätigkeit von min. 60% bei Ihnen vor. 
- Es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung notwendig, um eine    
  lebensbedrohliche Verschlimmerung, Verminderung der Lebenserwartung oder eine   
  dauerhafte Beeinträchtigung der Lebensqualität zu verhindern. 
Diese sind nach Angaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (2017) maßgeblich.
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sundheitszustand bildet  nicht  nur inhaltlich  einen der Schwerpunkte  des Fragebogens, 
sondern benötigte auch in seiner Umsetzung besondere Überlegungen. 
Wie zuvor in Abschnitt 3.3 hingewiesen legen bisherige Forschungen die Vermu-
tung nahe, dass das BDI-V unter dem Einfluss geschlechtsbezogener Verzerrungseffekte 
steht.  Da die auf diese Weise in Verbindung stehenden Anpassungen und die digitale 
Umsetzung des Messinstruments somit im direkten Zusammenhang zu betrachten sind, 
sollen detaillierte Problemhinweise und Lösungsmöglichkeiten erst an dieser Stelle der Ar-
beit besprochen werden. Neben den wie vorangegangen besprochenen Auffälligkeiten zur 
Differenz der durchschnittlichen Summenwerte des BDI-V, gibt es auch solche zwischen 
den einzelnen Items. Vor allem zwei der 20 Items weisen eine starke Überrepräsentation 
der Frauen auf. Betroffen sind die Angaben zum Weinen und die Sorge um das eigene 
Aussehen. Im Vergleich zu männlichen Probanden geben Frauen bei der Messung zum 
Weinen einen um 125 Prozent höheren Wert an. Die Sorge um das Aussehen ist im Mittel 
55 Prozent höher. Alle weiteren Items liegen in ihren Differenzen deutlich unter diesen 
Werten (vgl. Schmitt et al. 2006: 55). Trotz der Relevanz für die Gültigkeit der ermittelten 
Normwerte, konnte nicht eindeutig geklärt werden, ob ein tatsächlicher Depressivitätsun-
terschied vorliegt (vgl. ebd. 58). Da aufgrund der abweichenden Items ein stets verzerrtes 
Mittel der Summenwerte des BDI-V zu erwarten ist, wird der Versuch unternommen diese 
logisch auszugleichen, ohne das Messinstrument unverhältnismäßig abzuändern. 
Das Eingestehen von Weinen gilt im Sinne des traditionellen Rollenbilds als un-
männlich (vgl. Judd et al. 2013: 22) und könnte auch aus diesem Grund für die Ausprä-
gungsunterschiede verantwortlich sein. Auch dessen Validität fällt gegenüber der verblei-
benden niedriger aus. Dies ergab die Prüfung mittels klinisch unauffälliger und auffälliger 
Stichproben (vgl. Schmitt et al. 2003: 149). Um die geschlechtsbezogene Gewichtung des 
Faktors Weinen auszugleichen, wurde das im Fragebogen verwendete BDI-V um ein Item 
erweitert. Die Wahl fiel auf die Erfassung riskanten Verhaltens, da nach aktuellen Erkennt-
nissen der Universität Michigan dieser Faktor den größten Einfluss der für Männer typi-
schen Symptome aufweist (vgl. Judd et al. 20213: 22). 
Die Verzerrung durch die Sorge um das eigene Aussehen wird in Folge einer ein-
fachen Aktualisierung des verkürzten Messinstruments egalisiert. Durch die Anwendung 
der verkürzenden Maßnahmen, welche zur Ableitung des BDI-V aus der Erstversion des 
BDI verwendet wurden, konnte auf Basis des BDI-II eine aktualisierte Version des BDI-V 
abgeleitet und im Fragebogen eingebunden werden. Der Vorteil als Grundlage das revi-
dierte Messinstrument zu verwenden, liegt in der darin enthaltenen Berücksichtigung des 
DSM-IV (Kapitel 2.2.4) und in der Streichung der für die Diagnostik irrelevanten Sympto-
me. Durch diese Maßnahmen konnte die Sensitivität, sowie Spezifität gegenüber des BDI 
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verbessert werden (vgl. Kühner et al. 2006: 655). Folglich ist dieser Zugewinn auch für 
eine auf diesen Stand angepasste Kurzversion anzunehmen. Ob sich dieser Schritt zu-
dem auf die geschlechterabhängige Verzerrung auswirkt, wird die Auswertung der letzt-
endlich implementierten Fassung geben.
Um einen Vergleich der beiden verkürzten Varianten des BDI zu gewährleisten, 
waren für die Umsetzung in Limesurvey mehrere Schritte notwendig. Die 20 Items des 
BDI-V und die 21 Items des BDI-II mussten zunächst inhaltlich mit einander abgeglichen 
werden. Beide Varianten überschneiden sich in ihrer Zusammensetzung weitestgehend, 
daher konnten die insgesamt 41 bestehenden Items + 'riskantes Verhalten' stark zusam-
mengefasst werden. Für die Formulierung, wurde auf die der bereits gekürzten Version 
zurückgegriffen. Abschließend ergaben sich 23 Items, die zur Abbildung des BDI-V und 
der aktualisierten Version, das BDI-V2 erforderlich sind. Zur besseren Übersicht innerhalb 
der Befragung wurden alle Items auf zwei Fragebogenseiten beziehungsweise zwei Fra-
geblöcke aufgeteilt. Zur Vermeidung von Verzerrungen durch die Position und Abfolge der 
Items sowie die Notwendigkeit der separaten Betrachtung der beiden Instrumente, müs-
sen alle 23 Items gleichermaßen und zufällig erhoben werden. Erreicht wird dies durch 
zweierlei Randomisierungsprozesse. Innerhalb des ersten wird die zufällige Reihenfolge 
der zwei Frageblöcke erzeugt. Eine der eigentlichen Frage vorgeschaltete Randomisie-
rungsgleichung weist jedem Probanden zufällig die Ziffer eins oder zwei zu. Die beiden 
Frageblöcke existieren im Fragebogen in doppelter Ausführung und mit unterschiedlicher 
Reihenfolge der Teilfragen. Je nach zugewiesener Zahl wird eine der Optionen zur Beant-
wortung  dargestellt,  die  andere bleibt  verborgen.  Der  zweite  Randomisierungsprozess 
wird über die Einstellung 'zufällige Reihenfolge' ermöglicht. Nach der Aktivierung dieser, 
wird die feste Anordnung der Items jeder Teilfragen aufgehoben. Beide Mechanismen sor-
gen dafür, dass jeder Proband eine möglichst unsystematische29 Anordnung der 23 Items 
vorgelegt bekommt und damit Antworttendenzen30 unwahrscheinlich werden. Die Skalie-
rung der Antwortoptionen ist dem BDI-V entnommen und reicht von 0 'nie' bis 5 'fast im-
mer' und gilt für alle 23 Items. Der Grenzwert zwischen einem klinisch unerheblichen und 
bedenklichen Grad der Depressivität muss für das BDI-V und BDI-V2 getrennt angewandt 
werden. Als Orientierung dient mit einem Summenwert von 35 das BDI-V (ebd.: 58). Be-
messen an den 20 Items dieser Version ergibt sich ein maximaler Punktewert von 100 
29 Eine absolute zufällige Ausgabe der Items wird auch durch diese Methode nicht erreicht, da die 
Items nicht zwischen den Teilfragen, sondern nur innerhalb derer variieren können. Um dies 
mittels Limesurvey realisieren zu können, wäre die Ausgabe aller Items in einer Frage 
notwendig gewesen, was jedoch deutliche Einschränkungen der Übersichtlichkeit mit sich zog.  
30 Antworttendenzen entstehen, wenn neben dem eigentlichen Inhalt der Frage auch andere 
Faktoren die Antwort beeinflussen. Neben der sozialen Erwünschtheit und der Interview-
situation, kann auch  das Erhebungsinstrument, also Formulierung und Reihenfolge von Fragen 
und Antwortoptionen, zu solchen Phänomenen führen (vgl. Bogner und Landrock 2014: 2).   
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(vgl.  Schmitt et al. 2006: 52). Der Grenzwert für das BDI-V2 muss nach der Anzahl der 
einbezogenen Items angepasst werden. Im konkreten Fall betrifft das die 21 Items des 
BDI-II + das Zusatzitem 'riskantes Verhalten'. Für die 22 Items gilt somit ein Grenzwert 
von 38,5. 
4.2.3 Sozialstruktur
Der Untersuchte Zusammenhang zwischen Art und Weise der Social-Media-Nutzung und 
depressiven Symptomen kann durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst werden. Ein 
Großteil derer betrifft soziale Merkmale und wird daher als eigene Fragegruppe  'Sozial-
struktur' repräsentiert. Durch die primären Ziele der Arbeit werden vor allem Angaben zum 
exakten Alter und Geschlecht benötigt. Auch wird an diesem Punkt der Befragung das so-
ziale Netzwerk außerhalb des Online-Bereiches ermittelt, um wie bereits in Kapitel 4.2.1. 
besprochen, einen Vergleich zwischen den verschiedenen Netzwerken zu ermöglichen. 
Folglich wird eine Untersuchung sozialer Isolation, sowie  ein mögliches Kompensations-
potenzial digitaler Netzwerke, auf Basis der Kontakthäufigkeit mit beispielsweise den eige-
nen Kindern, allgemeinen Verwandten und Freunden möglich (vgl. Petrich 2011: 17). Das 
Ermitteln von etwaiger sozialer Isolation ist zudem für die Einflusskontrolle auf depressive 
Symptome vonnöten. Damit in Verbindung steht auch der Familienstand. Die Anwesen-
heit eines Partners gilt als einflussreicher, als der Kontakt zu den eigenen Kindern (vgl. 
Hofer und Moser-Siegmeth 2010: 25). Depressive Symptome mehren sich Forschungen 
zu folge gerade beim Verlust des Partners (vgl. Schaan 2009: 116). Beim Bewältigen ei-
nes solchen Verlusts spielt wiederum das eigene soziale Netzwerk eine entscheidende 
Rolle (ebd.: 128). Die Kopplung beider Umstände lässt eine erhöhte Einflussnahme auf 
den untersuchten Zusammenhang vermuten, daher werden beide Sachverhalte einzeln 
durch mehrfach ausgeprägte Items repräsentiert. 
Die letzten beiden Kontrollvariablen, die nachweislich Einfluss auf das Maß de-
pressiver Symptome haben und der Fragegruppe 'Sozialstruktur' zugeordnet werden, sind 
der Migrationshintergrund (vgl. Aichberger et al. 2012: 116)  und die Religiosität (vgl. Bla-
zer 2012: 10). Ersteres wird dabei nur auf ein Vorliegen oder nicht Vorliegen und unab-
hängig von den hintergründigen Nationalitäten geprüft. Ursächlich für dieses Vorgehen ist 
die Vermeidung einer komplexen Antwortstruktur, welche den Umfang dieses Projektes 
deutlich erweitern würde. Zur Bestimmung des individuellen Migrationshintergrundes wür-
den das eigene Herkunftsland, Geburtsland, sowie jene der Eltern und Großeltern31 benö-
tigt werden. Für den Pretest und gegebenenfalls eine erste Erhebungsphase ist jedoch le-
31 Je nach gewünschter Differenzierung der Migranten-Generation.
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diglich angedacht das Herkunftsland zu erheben, um das Potenzial der Verbreitung und 
damit einhergehende notwendige Übersetzungen des Fragebogens beurteilen zu können. 
Daher ist die binäre Erfassung dieses Umstands als ausreichend zu betrachtet. Weniger 
struktureller Arbeitsumfang ist für das Ermitteln religiöser Vielfalt aufzubringen. Schon die 
unspezifische Zugehörigkeit zu einer Religion mindert nachweislich die Wahrscheinlichkeit 
depressiver Symptome (vgl. ebd.). Verschiedene Konfessionen könne dabei jedoch auf 
unterschiedliche Art Einfluss nehmen. Beispielsweise heben sich nicht-orthodoxe gegen-
über orthodoxen Juden durch ausgeprägte soziale Netzwerke hervor, welche den Zusam-
menhang zwischen Religion und Depressionen deutlich beeinflussen (vgl. Nelson et al. 
2012: 61). Im Buddhismus stellen Meditationen ein Kernelement dar, dessen Potenzial 
zur Linderung depressiver Symptome nachgewiesen werden konnte (vgl. ebd.: 65). In An-
betracht  dieser  facettenreichen  Variationen  religiöser  Wirkung  auf  die  psychische  Ge-
sundheit wird neben der allgemeinen Konfessionsabfrage optional auch deren Art erho-
ben. Dafür ist die entsprechende Optionsauswahl durch einen Filter verdeckt, der lediglich 
durch das Bejahen der allgemeinen Konfessionsabfrage offengelegt wird. Wählbar sind 
eine  buddhistische, evangelische,  hinduistische,  jüdische,  katholische oder  muslimische 
Konfessionszugehörigkeit (vgl. ebd.: 60), sowie eine freie selbst eintragbare Antwortoption 
oder die Zugehörigkeit zu keiner Religionsgemeinschaft. Dadurch können auch kleine Ge-
meinschaften und nicht offiziell Zugehörige berücksichtigt werden.
4.2.4 Sozioökonomie
Der letzte potentielle Störfaktor, welcher zur Prüfung in den Fragebogen aufgenommen 
wurde,  ist  der  sozioökonomische  Status.  Er  weist  einen  maßgeblich  Einfluss  auf  die 
Prävalenz  einer  depressiven  Störung  auf  und  kann  diese  nahezu  verdreifachen  (vgl. 
Busch et.al 2013: 735). Um einen einheitlichen Index für dieses Maß bestimmen zu kön-
nen, werden häufig das Bildungsniveau, der berufliche Status und das monatliche Netto-
einkommen herangezogen (vgl. Lampert et al. 2013: 633). Aufgrund der Zielgruppe höhe-
ren Alters und der damit einhergehenden wachsenden Wahrscheinlichkeit  des Arbeits-
austritts ist der berufliche Status zu vernachlässigen. Das Bildungsniveau wird über eine 
sechsstufige  Skala  erhoben,  welche  die  Optionen  keinen  Abschluss, Hauptschulab-
schluss,  Realschulabschluss/POS, Fachoberschule, Abitur  bzw.  erweiterte  Oberschule 
und  Universitäts-/Fachhochschulabschluss  umfasst. Das  monatliche  Nettoeinkommen 
wird in erster Instanz als exakter Wert erfragt. Im Falle der Verweigerung dieser Angabe, 
wird erneut über eine weitere Frage um eine weniger genaue Antwort gebeten. Dafür ste-
hen sieben breitere Einkommensklassen zur Verfügung. Jeder  dieser  umspannt  einen 
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gleich großen Einkommensbereich und kann daher mit einfachen Zuordnungen von 1-7 
gleichgesetzt werden. Den Ausprägungen des Bildungsstandes werden ebenfalls einfa-
che Zahlenwerte (1-6) zugewiesen. Damit lässt sich ein Index berechnen, der Werte zwi-
schen 2 und 13 annehmen kann. Angelehnt ist diese Berechnung eines sozioökonomi-
schen Index an die der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) (vgl. 
ebd.: 632), jedoch in stark vereinfachter und gekürzter Form. 
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5 Pretest – Anwendung, Auswertung und Einschätzung des Messinstruments 
Die Testphase des diskutierten Messinstruments bildet die Grundlage für weiterführende 
Überlegungen und damit einen entscheidenden Punkt des hier dargelegten Projektes. Der 
Pretest dient dazu den bisherigen Aufbau und die methodische Durchführung der Befra-
gung auf deren Tauglichkeit zu prüfen. Das betrifft die Art der Verbreitung, also das ange-
passte Respondent  Driven Sampling,  sowie  den Fragebogen in  seiner  Zusammenset-
zung. Dazu gehören  Anwendbarkeit, Vollständigkeit, Verstehbarkeit,  und die Einhaltung 
bestimmter Gütekriterien (vgl. Raithel 2008: 63), wie Objektivität, Reliabilität, Validität (vgl. 
ebd.: 44). Aus den Auswertungen soll  abgeleitet werden können, ob das Vorgehen für 
eine umfangreichere Erhebung angepasst  werden muss oder ob keine Probleme aus-
zuräumen sind. Hierdurch bieten sich beispielsweise auch Möglichkeiten die ausreichen-
de Variation von Antwortoptionen oder das Verständnis, sowie die Schwierigkeit der Fra-
gen zu Gunsten einer kurzen Befragungsdauer zu verbessern (vgl. ebd.: 64). Neben die-
sen  und  zahlreichen  weiteren  Überprüfungsmöglichkeiten  soll  zudem das  angepasste 
Messinstrument zur Erfassung depressiver Symptome bewerten und ins Verhältnis zur ur-
sprünglichen Version gesetzt werden. Dabei kann gleichzeitig überprüft werden, ob die 
geschlechtsabhängige Verzerrung des unveränderten BDI-V auch in  dieser Stichprobe 
bestätigt wird. 
Ein weiteres Ziel des Pretest soll es sein erste Erkenntnisse über die zu Beginn 
dieser Arbeit aufgeworfenen Frage und den Überlegungen zur Messung  psychischer Ge-
sundheit zu liefern. Dafür wird ein Überblick über die Zusammenhänge der verschiedenen 
Nutzungsweisen und dem Maß an depressiven Symptomen erstellt. Die Referenzgruppe 
der jungen Teilnehmer soll dabei einen Vergleich in Bezug auf den aktuellen Forschungs-
stand ermöglichen. Konkrete Hypothesen sind aufgrund des explorativen Charakters des 
Vorhabens nicht beabsichtigt. Dennoch sollen einige Vorannahmen getätigt werden. Mit 
Hinblick auf den aufgearbeiteten Forschungsstand kann vermutet werden, dass die Grup-
pe der Silver Surfer grundsätzlich überwiegend positive Effekte aus den Funktionen sozia-
ler Online-Medien ziehen. Beispielsweise wäre hier an die soziale Ansteckung in Verbin-
dung mit den kommunikativen Möglichkeiten zu denken. Gegenläufige Effekte wie der ste-
tige soziale Vergleich sollten in dieser Altersgruppe nicht zutreffen. Demnach kann vermu-
tet werden, dass Funktionen die einen sozialen Vergleich begünstigen eine negative Aus-
wirkung auf das Depressionsniveau haben, jedoch lediglich die Referenzgruppe betreffen. 
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5.1 Durchführung und Rücklauf
Der Fragebogen liegt  vorerst  ausschließlich in deutscher Sprache vor.  Damit  begrenzt 
sich die mögliche Stichprobe auf den deutschsprachigen Raum und ausgehend von der 
Verbreitung durch inländische Seeds, vorrangig auf Deutschland. Als meist genutzte So-
cial-Media-Plattform (vgl. Schröder 2015) und in Folge dessen methodischer Ausgangs-
punkt, wurde der Pretest auf Facebook.com durchgeführt. Dafür wurde zunächst eine ei-
genständige Facebook-Präsenz32 eingerichtet und mit einem prägnanten Bild versehen, 
um das Projekt wiedererkennbar zu visualisieren. Eine kurze Projektbeschreibung, sowie 
wichtige Kontaktdaten wurden ebenfalls aufgenommen. Als Verbreitungsgrundlage diente 
ein knapper, jedoch aussagekräftiger Text, der die Zielgruppe der Silver Sufer direkt an-
spricht, über Inhalt und Relevanz des Projektes informiert, sowie einen Link zur Befragung 
und Facebook-Seite verfügt. Erstellt wurde dieser als Beitrag auf der projektbezogenen 
Facebook-Seite und durch über Deutschland verteilte Seeds verbreitet. Zudem wurden 
explizit Facebook-Gruppen und Profile, welche ältere Personen thematisieren, eine wis-
senschaftliche und/oder gesundheitliche Ausrichtung aufweisen, kontaktiert und gebeten 
ebenfalls den Beitrag zu teilen. Trotz der transparenten Gestaltung des Projektes lehnte 
ein überwiegender Teil der gewählten Kontakte das Verbreiten des Beitrags und damit die 
Funktion  als  Seed  ab.  Das  betraf  neben  jeglichen  geschlossenen  Facebook-Gruppen 
auch die digitale Präsenz von sozialwissenschaftlichen Zeitschriften und Krankenkassen. 
Die Verbreitung durch einzelne Privatpersonen funktionierte jedoch problemlos. Nach we-
nigen Tagen stieg die Betragsreichweite in etwa auf 200 Personen. Der unter merklichem 
Wachstum erreichte Höchststand trat nach knapp 2 Wochen bei rund 1500 Personen ein. 
In den Folgewochen wuchs der Wert lediglich unstetig auf 1661 an, wobei dieser Zuwachs 
zumindest zu Teilen - wie anschließend deutlich wird - in der zweiten Erhebungswelle be-
gründet liegt. 
Das angestrebte Mindestmaß von 25 vollständigen Fragebögen33 der Zielgruppe 
konnte erst nach etwa 3 Monaten erreicht werden. Der Gewinn weiterer 25 Probanden 
jüngeren Alters als Referenzgruppe wurde im Anschluss gestartet, um die Verbreitung in 
der kleineren, voraussichtlich schwer erreichbaren Zielgruppe der Silver Surfer uneinge-
schränkt nachvollziehen zu können. Die Datenerhebung der Referenzgruppe wurde auf 
gleichem Weg realisiert. Gegenüber der hohen Zahl von Seeds der ersten Erhebungswel-
le, wurde hier lediglich ein einzelner Seed verwendet. Trotz der daraus folgenden gerin-
32 Zu erreichen unter: https://www.facebook.com/pg/Soziale-Online-Medien-und-Gesundheit-bei-
%C3%A4lteren-Nutzern-1714995902049139/about/?ref=page_internal Stand 01.09.2017.
33 Eine einheitliche Empfehlung für die Mindestgröße einer Pretest-Stichprobe wird in der Literatur 
nicht explizit angegeben. Unterschiedliche Mindestgrößen reichen von n=20 bis n=50 (vgl. 
Raithel 2008: 63).  
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gen Beitragsreichweite ging der 25. Fragebogen bereits nach einem Monat ein. Eine ge-
naue Einschätzung des Verbreitungsgrades der zweiten Welle ist leider nicht möglich, da 
der ursprüngliche Beitrag mit  einem Hinweis der aufgehobenen Altersgrenze versehen 
wurde. Demgemäß wurden jegliche Aktivitäten auf den alten Beitrag addiert. Grundsätz-
lich müssen alle Ausführungen zum Verbreitungsgrad, trotz der genauen Angaben durch 
Facebook zur Anzahl erreichter Personen, geteilten Inhalten, Kommentare etc., als Richt-
werte betrachtet werden. Hintergrund dafür ist, dass die Seeds, sowie alle nachfolgend in-
teragierenden Personen nicht prüfbar handeln. So können im speziellen Fall der Fragebo-
gen- oder die Facebook-Internetadresse unabhängig neben dem ursprünglichen Beitrag 
geteilt oder direkt in persönlichen Nachrichten verbreitet werden. Dabei sind solche Vor-
gänge auch auf anderen Plattformen denkbar. Eine recht zuverlässige Auskunft über die 
Anzahl  der Fragebogenaufrufe gibt die Antwort  ID, welche unabhängig vom Speichern 
oder Löschen der Antworten weiter zählt. So konnte bei Eingang des letzten ausgefüllten 
Fragebogens die Antwort ID 100, bei insgesamt 74 vollständig oder teilweise ausgefüllten 
Fragebögen festgestellt werden. Um diesbezüglich verzerrungsfreie Angaben zu erhalten, 
sollte das Setzen von Speicherpunkten im Browserverlauf aktiviert werden, um ein mehr-
maliges Ausfüllen zu verhindern. Leider konnte in einem unabhängig ausgeführten Test 
beobachtet werden, dass trotz der aktivierten Speicherpunkte, bei Abbruch, Löschung der 
Daten und einem anschließenden neuen Aufruf des Fragebogens dieser dennoch erneut 
berücksichtigt wird. Das Ermitteln einer Rücklaufquote ist damit nur bedingt möglich, da 
kein exakter Wert für die Menge der Personen ermittelt werden kann, die erstens der Ziel-
gruppe entsprechen und zweitens denen der Fragebogen tatsächliche vorlag. Eine Schät-
zung auf Basis der Alterszusammensetzung innerhalb sozialer Medien und der Beitrags-
reichweite scheint aufgrund der bewusst  gewählten Seeds ebenfalls nicht empfehlens-
wert. Damit kann lediglich eine schwer zu interpretierende altersunabhängige Rücklauf-
quote von 3 Prozent angegeben werden, die auf der Beitragsreichweite 1661 Personen 
und 50 vollständigen Fragebögen basiert. 
5.2  Zusammensetzung der erhobenen Stichprobe
Die erfassten soziodemografischen Werte sind für verschiedene Untersuchungen und da-
mit verbundenen Unterscheidungen unerlässlich. Für die Auswertung des Nutzungsver-
haltens und dessen Folgen sind vor allem das Alter und die daraus resultierende Grup-
peneinteilung  wichtig.  Die  Prüfung des angepassten Beck-Depressions-Inventar  richtet 
sich nach der Geschlechterverteilung. Neben diesen beiden Faktoren sind zudem noch 
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weitere in den Kategorien der Sozialstruktur und Sozioökonomie als mögliche Einflussgrö-
ßen im Fragebogen erfasst worden. Um einen Gesamtüberblick über deren Verteilung im 
Datensatz des Pretest zu schaffen, werden nachfolgend alle Fragen dieser Kategorien de-
skriptiv ausgewertet.
Einbezogen  werden  zur  Stichprobenuntersuchung  neben  den 50  vollständigen, 
auch 11 unvollständige Antwortsätze. 13 digitale Fragebögen sind leer eingegangen und 
bleiben  daher  unberücksichtigt.  Die  somit  auszuwertenden  61 Fälle  werden  dem For-
schungsziel entsprechend in zwei Gruppen unterteilt und zunächst gesondert betrachtet. 
Entscheidend ist das Alter zum Zeitpunkt der Befragung, welches anhand des Geburtsjah-
res ermittelt werden kann. Die Gruppe der Silver Surfer mit einem Alter von 50 Jahren und 
älter werden von 26 Personen vertreten. Die jüngere Vergleichsgruppe setzt sich aus 25 
Personen zusammen. 10 Teilnehmer haben keine Angabe zum Alter gemacht. Damit ver-
bleiben für die nachfolgenden nach Alter differenzierten Auswertungen insgesamt 51 Per-
sonen. Im Schnitt sind die Silver Surfer 58,54 Jahre bei einem Range von 50 bis 67 Jah-
ren alt. Das Alter der Vergleichsgruppe liegt zwischen 19 und 49 Jahren. Der Mittelwert 
kann mit 28,56 angegeben werden. Die Verteilung der Geschlechter ist in beiden Gruppen 
nahezu identisch. Sie zählt bei den Silver Surfern 34,6 Prozent Männer und 65,4 Prozent 
Frauen. Die Referenzgruppe setzt sich aus 36 Prozent Männern und 64 Prozent Frauen 
zusammen. Im Vergleich zu umfangreicheren Messungen ist die hier vorliegende Vertei-
lung in dieselbe Richtung ausgeprägt, weißt aber ein anderes Verhältnis auf. Die Höhe 
der Differenz fällt  jedoch, mit 52 Prozent Frauenanteil  deutlich geringer aus34. Über die 
Hälfte  der  Zielgruppe 50 Jahre und älter  ist  zum Befragungszeitpunkt  verheiratet  und 
reichlich 19 Prozent sind geschieden. Auf die Optionen 'in einer Partnerschaft, aber unver-
heiratet', 'verheiratet' aber getrennt lebend', 'verwitwet', 'alleinstehend' oder 'keine Angabe' 
entfallen  jeweils  Prozentwerte  im  mittleren  einstelligen  Bereich.  In  der  jüngeren  Ver-
gleichsgruppe sind 52 Prozent in einer Partnerschaft, aber unverheiratet, 44 Prozent sind 
ledig und 4 Prozent sind verheiratet.  Die Aussage im Allgemeinen religiös zu sein, wurde 
in  beiden  Gruppen nahezu gleich  häufig  getroffen.  Die  Gruppe der  Silver  Surfer  liegt 
knapp über einem Anteil von einem Drittel, die Vergleichsgruppe knapp unter einem Drit-
tel. Mit 16 Prozent ist die Menge der Probanden mit Migrationshintergrund bei der Refe-
renzgruppe knapp doppelt so hoch wie bei der der Silver Surfer (7,7 Prozent). Grundsätz-
lich leben alle Befragten des Pretests in Deutschland, abgesehen von zwei Personen der 
Vergleichsgruppe, wobei eine in Österreich und eine in der Schweiz ihren Lebensmittel-
punkt hat. Damit hat die Verbreitung des Fragebogens bereits die Landesgrenzen über-
34 Eigene Berechnung unter Einbezug der Geschlechterverteilung aller “zumindest gelegentlich” 
Internet nutzenden Probanden und der Nutzung von Onlinecommunitys (vgl. ARD-ZDF 2015: 
416f.)
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schritten.  Dieser  Umstand sollte  für  eine erste Haupterhebungsphase  ebenso wie  der 
merkliche Anteil  von Personen mit  Migrationshintergrund berücksichtigt  werden.  Mögli-
cherweise sind beides Anzeichen dafür, dass die Beschränkung auf eine deutschsprachi-
ge Version überdacht und gegebenenfalls aufgehoben werden sollte. 
Neben den bis hier diskutierten sozialstrukturellen Faktoren hat auch der Bereich 
der Sozioökonomie Einfluss auf die Stichprobenzusammensetzung. Dieser wird im Frage-
bogen durch das Bildungsniveau und das monatliche Nettoeinkommen repräsentiert. In-
nerhalb der Gruppe der Silver Surfer ist der Realschulabschluss beziehungsweise der Ab-
schluss der Polytechnischen Oberschule mit 42,4 Prozent am häufigsten vertreten. Mit 
knapp  31  Prozent  folgt  darauf  der  Universitäts-  beziehungsweise  Fachhochschulab-
schluss,  auf  die Fachhochschulreife  entfallen  11,5 Prozent.   Der  Hauptschulabschluss 
und das Abitur beziehungsweise die Erweitere Oberschule sind jeweils mit weniger als 10 
Prozent  vertreten.  Die  jüngere  Referenzgruppe  setzt  sich  aus  56  Prozent 
Universitäts-/Fachhochschulabsolventen zusammen. Etwas weniger als ein Viertel entfal-
len auf das Abitur/Erweiterte Oberschule, 8 Prozent auf den Fachhochschulabschluss und 
jeweils 4 Prozent auf Haupt- und Realschule. Die Verteilung des monatlichen Nettoein-
kommens weist keine deutlichen Schwerpunkte auf. Alle numerischen Angaben sind in 
beiden  Gruppen  nur  in  seltenen  Fällen  doppelt  vergeben  und  erstrecken  sich  relativ 
gleichmäßig über ein breites Spektrum. Die Silver Surfer verdienen im Durchschnitt 2158 
€ mit einem Range von 700 € bis 5500 € und einer Standardabweichung von 1328 €. Bei 
der Referenzgruppe liegt der Mittelwert lediglich bei 1216 €. Das niedrigste Einkommen 
liegt bei 89 €, das höchste bei 2500 €, die Standardabweichung liegt bei 829 €. Die Anga-
be des genauen Verdienstes haben bei den Silver Surfern neun Personen verweigert, 
acht davon haben jedoch daraufhin die kategoriale Option gewählt. Bei der Referenzgrup-
pe nahmen zwei von  vier Angabeverweigerern die alternative kategoriale Auswahl vor. 
Damit erweist sich die zweistufige Erfassung des Nettoeinkommens als sinnvoll. Um die 
Einkommensangaben in Kategorien mit einbeziehen zu können, müssen die genauen Ein-
kommensangaben in die kategoriale Form gewandelt  werden. Die im Fragebogen ver-
wendeten Kategorien zählen in Schritten von 499 € auf insgesamt 7 Stufen. Werden die 
mit dieser Skalierung ermittelten Werte wieder auf Eurobeträge zurückgerechnet ergeben 
sich durch die weiteren einbezogenen 10 Fälle und die deutlich geringere Auflösung der 
Angaben abweichende Werte. Der Durchschnittsverdienst der Silver Surfer liegt damit bei 
2196 € mit einer Standardabweichung von 998 €. Die Referenzgruppe verdient im Schnitt 
1542 € bei einer Standardabweichung von 973 €. Der Range für die Silver Surfer liegt zwi-
schen 501 € und über 3000 €, der der Referenzgruppe zwischen 0 € und ebenfalls über 
3000 €. Der aus der Kategorisierung resultierende Genauigkeitsverlust kann jedoch im 
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Gegenzug den Anteil fehlender Werte von 25,5 Prozent auf 5,9 Prozent senken. Für die 
Haupterhebung ist zu überlegen, die Kategorien um mehre Stufen, dem im Pretest ermit-
telten Spektrum entsprechend, zu erweitern um Einschränkungen der Messgenauigkeit zu 
vermeiden.   
5.3 Ergebnisse zum Nutzungsverhalten der Pretest-Teilnehmer
Die  nachstehend  diskutierten  Items dienen  hauptsächlich  dazu  Zusammenhänge  zwi-
schen  dem Nutzungsverhalten  innerhalb  sozialer  Online-Medien  und  der  individuellen 
psychischen Gesundheit zu erkennen. Jedes der erhobenen Maße soll die Gelegenheit 
bieten, die Facetten und Möglichkeiten von Onlineplattformen mit den Ergebnissen des 
Beck-Depressions-Inventars  in Verbindung zu setzen und auf mögliche Störgrößen und 
deren Effekte zu prüfen. Ein erster Einblick in mögliche Verknüpfungen wird in Kapitel 5.6 
folgen. Dabei bilden lediglich die Grundfunktionen und Interaktionsmöglichkeiten von So-
cial-Media den Untersuchungsschwerpunkt, um die Balance zwischen einem adäquaten 
Ausblick auf die Hauptuntersuchung und der Aussagekraft des Pretests zu ermöglichen. 
Die in bisherigen Forschungsprojekten mehrfach untersuchten Aspekte, wie beispielswei-
se die Nutzungsdauer oder Häufigkeit, sollen demnach lediglich in verschiedene Auswer-
tungsmodelle einfließen, jedoch nicht umfassend ausgewertet werden. Allein eine kurze 
deskriptive Darstellung differenziert nach Gruppen soll einen Überblick über diese Fakto-
ren geben. Das gilt ebenso für die hier zugehörige Anzahl und Art sozialer Online-Kontak-
te sowie die genutzten Plattformen, welche der Fragegruppe zur 'Art und Weise der So-
cial-Medien-Nutzung' zugeordnet sind.  
Am häufigsten genutzt wurde von den Teilnehmern des Pretest mit 90,2 Prozent 
Facebook. Da die Verbreitung des Fragebogens ausschließlich über dieses soziale Online 
Medium stattfand, war eine Tendenz gegen 100 Prozent anzunehmen. Möglicherweise 
sind die ausgebliebenen Angaben auf die Frageformulierung, die explizit  auf die aktive 
Nutzung mit  einem eigenen Profil  zielt,  zurückzuführen.  Für  die Haupterhebung ist  zu 
überlegen  den  Zusatz  'wenn  auch  unregelmäßig'  hinzuzufügen,  um die  Messung  des 
Items präziser zu gestalten. Das Fehlen der Angabe kann jedoch auch durch die Verbrei-
tung der Seeds auf anderen Plattformen oder einer bewussten Verweigerung begründet 
sein. Die zweithäufigste Angabe belegt YouTube mit 45,9 Prozent gefolgt von Google+ 
mit 24,6 Prozent und Instagram mit 14,8 Prozent. Twitter ist lediglich mit 9,8 Prozent und 
Linked in mit 3,3 Prozent vertreten. Tumblr.com und Ok.ru sind im Pretest nicht vertreten. 
Werden Silver Surfer und Vergleichsgruppe separiert betrachtet, bleiben Facebook und 
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YouTube unverändert auf ihren Positionen. Die prozentualen Anteile sind bei den Silver 
Surfern indes deutlich niedriger. Google+ liegt bei ihnen mit YouTube gleich auf, hingegen 
fällt  bei  der  Vergleichsgruppe dessen Relevanz weniger  bedeutend aus.  Hier  belegen 
Twitter und Instagram Platz drei. Für die Irrelevanz von Ok.ru im gesamten Pretest könnte 
die Beschränkung auf eine deutschsprachige Fragebogenversion ursächlich sein. Neben 
den Top-Social-Media-Plattformen konnten Angaben zu sonstigen Netzwerken vorgenom-
men werden. Acht der  eingerechneten 61 Probanden haben ein solches genannt, wobei 
es sich in mehreren Fällen nicht um soziale Online-Medien handelt und keines der verblei-
benden mehrfach genannt wurde. 
Abschließend ist mit Blick auf die Verteilung der genutzten Plattformen festzuhal-
ten, dass für eine umfassendere Erhebung das Projekt mit einer eigenen Präsenz neben 
Facebook vor allem auch auf YouTube und Google+ vertreten werden sollte. Da es sich 
bei den ausgewerteten Daten um einen Pretest mit der Fokussierung auf Facebook han-
delt, sind die selten gewählten Plattformen nicht zu vernachlässigen. Dies zeigt sich vor 
allem an den nur mäßigen Überschneidungen der Plattformen untereinander (siehe Ta-
belle 1), mit Ausnahme von Facebook.            
Facebook Google+ Instagram LinkedIn Ok.ru Tumblr Twitter YouTube
Facebook 55 13 9 2 0 0 5 25
Google+ 13 15 4 1 0 0 1 10
Instagram 9 4 9 1 0 0 2 6
LinkedIn 2 1 1 2 0 0 2 1
Ok.ru 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumblr 0 0 0 0 0 0 0 0
Twitter 5 1 2 2 0 0 6 5
YouTube 25 10 6 1 0 0 5 28
Tabelle 1: Häufigkeiten der Überschneidung genutzter Social-Media-Plattformen. Quelle: 
eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
Daran wird deutlich, dass die Unterrepräsentation wahrscheinlich methodisch begründet 
ist. Verschiedene Plattformen scheinen weniger simultan genutzt zu werden, was auf ein 
deutliches Potenzial  weiterer  Probanden in anderen sozialen Online-Medien hinweisen 
könnte.
Unabhängig von den individuell genutzten Onlineplattformen und der Gruppenzu-
gehörigkeit ist der Großteil der Befragten (68,9 Prozent) täglich innerhalb sozialer Online-
Medien unterwegs. Nur 3,3 Prozent sind weniger als an einem Tag der Woche aktiv. Sel-
biges gilt für 'an einem', 'an zwei' und 'an drei' Tagen. An vier oder sechs Tagen sind 6,6 
Prozent aktiv und an fünf 4,9 Prozent. Differenziert nach Gruppen,  fällt bei den Silver Sur-
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fern der Anteil der täglich aktiven Nutzer um 3,5 Prozent geringer aus. Der Anteil inner-
halb der Vergleichsgruppe liegt dagegen um 7,1 Prozent höher. Alle anderen Abstufungen 
sind innerhalb  beider  Gruppen weiterhin  gleichmäßig  gering vertreten.  Die Vergleichs-
gruppe zählt keine Angaben bei der Nutzung an einem, zwei, drei oder fünf Tagen. Der 
Großteil aller Befragten ist an Tagen, an denen Social-Media genutzt wird, zwischen 0,5 
und zwei Stunden aktiv. Bei den Silver Surfer entfallen jeweils 26,9 Prozent auf 0,5 und 1 
Stunde. 15,4 Prozent sind  eine weitere halbe Stunde und 11,5 Prozent weitere  zwei 
Stunden online unterwegs. Einen deutlich geringeren oder längeren Zeitraum geben nur 
vereinzelte Personen an, wobei der Range von 0,1 bis fünf Stunden über acht Abstufun-
gen reicht. Die Vergleichsgruppe ist bei 0,5 Stunden mit zwölf Prozent und von einer bis 
zwei Stunden mit jeweils 16 Prozent vertreten. Diese Werte fallen jedoch nur relativ gerin-
ger aus, da sich der Range von 0,25 Stunden bis sechs Stunden über zwölf Abstufungen 
erstreckt. Im direkten Vergleich liegt die Vergleichsgruppe mit durchschnittlichen 2,1 Stun-
den an Tagen mit Nutzung sozialer Online-Medien deutlich höher als die Gruppe der Sil-
ver Surfer mit 1,54 Stunden. Auch hochgerechnet auf die gesamte Dauer der Social-Me-
dia-Aktivitäten innerhalb einer Woche, weist  die Vergleichsgruppe mit einem Mittelwert 
von 13,4 Stunden deutlich höhere Werte als die Gruppe der über 50 Jährigen auf. Die äl-
tere Generation ist nur 9,7 Wochenstunden auf den Plattformen aktiv.
Alle Angaben überspannen einen Zeitraum von sechs Minuten bis sechs Stunden. 
Trotz der Aufforderung eine Auflösung 0,5 Stunden zu verwenden, wurden auch Abstu-
fungen zwischen 0,1 und 0,3 genutzt, jedoch nur bei vier der 59 getätigten Angaben. In 
Anbetracht dessen sollte geprüft werden, ob eine Einschränkung mittels Limesurvey mög-
lich ist. Gegebenenfalls könnte auch eine Dropdown-Liste mit festen Optionen verwendet 
werden, um die Optionen für die Teilnehmer komfortabler und eindeutiger zu gestalten. 
Für die rechnerische Auswertung, wie beispielsweise das Berechnen einer wöchentlichen 
Gesamtnutzungsdauer, ist jedoch die bisher verwendete Dezimalangabe genauer.  
Unabhängig von den jeweils genutzten Social-Media-Plattformen haben die Silver 
Surfer zwischen 0 und 2000 Freunde mit einem Median von 7535 und einem Mittelwert von 
245. Für die Anzahl der Personen, zu welchen ein zielgerichteter und regelmäßiger Kon-
takt besteht, ergibt sich ein Median von 10 beziehungsweise ein Mittelwert von 102. Im di-
rekten Vergleich der Mediane liegt die jüngere Referenzgruppe mit 130 Freunden und 15 
Personen, zu denen intensiver Kontakt besteht deutlich höher. Die Mittelwerte fallen auf-
grund weniger ausgeprägter Extremwerte gegenüber den Silver Surfer geringer aus und 
nähern sich damit deutlicher den Medianen an. Für die Anzahl der Freunde der Referenz-
35 Aufgrund des hohen Range kann der Median als aussagekräftigerer Wert gegenüber dem 
Mittelwert betrachtet werden. Dies zeigt sich auch am hohen Anteil (76,9 Prozent) derer die 
maximal 150 Freunde aufweisen.  
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gruppe ergibt sich ein Mittelwert von 199 und für die intensiven Kontakte ein Wert von 20.
Um die erhobene Rangfolge jedes einzelnen Probanden in eine gruppenspezifi-
sche Ordnung zu bringen und darstellen zu können, mussten die als Ränge definierten 
Variablen in die einzelnen Aktivitäten umgerechnet werden. Dafür wurde für jede Aktivität 
eine neue Variable erstellt und die jeweils vom Proband angegebene Position zugeordnet. 
Anschließend konnte für einzelnen Aktivitäten ein Score berechnet werden. Je nach Stel-
lenwert wurden dem entsprechenden Variablenwert zwischen einem und sechs Punkten 
hinzuaddiert. Über diese Summe konnte anschließend eine Rangfolge, getrennt nach den 
Gruppen, ermittelt werden. Für die Silver Surfer, sowie auch für die Referenzgruppe gilt 
demnach das Ansehen/Nutzen/Lesen von Inhalten als die am häufigsten in Anspruch ge-
nommene Funktion.  Die  zweithäufigste  Interaktionsmöglichkeit  ist  das  Bewerten/Liken/ 
Abonnieren/Beitreten. Sie belegt ebenfalls innerhalb beider Gruppen diese Position. Der 
dritte Rang wird bei den Probanden 50 Jahre und älter von der Funktion Einstellen/Hoch-
laden dominiert. Für die Referenzgruppe ergibt sich für diese Position das Chatten. Positi-
on vier belegt bei den Silver Surfern das Kommentieren. Innerhalb der jüngeren Referenz-
gruppe ist das Teilen/Einladen/Empfehlen auf diesem Rang vertreten. Auf der vorletzten 
Stelle platziert die Generation 50 Plus das Teilen/Einladen/Empfehlen und gibt demnach 
das Chatten als die am wenigsten genutzte Funktion an. Die jüngere Vergleichsgruppe 
verweist das Kommentieren auf den vorletzten Rang. Am wenigsten wird von ihnen das 
Einstellen/Hochladen genutzt.
Die ersten beiden Ränge trennen sich in beiden Gruppen, wie in Tabelle 2 zu er-
kennen, gut voneinander ab. Bei den Silver Surfern sind die nachfolgenden Differenzen 
weniger deutlich, nehmen jedoch ab Rang vier wieder leicht zu. Innerhalb der Referenz-
gruppe setzen sich deutliche Unterschiede bezüglich der angegebenen Häufigkeit bis zu 
Rang vier fort. Lediglich die letzten beiden Positionen unterscheiden sich weniger präg-
nant.  Die höchsten Differenzen in Bezug auf  die  angegebene Nutzungshäufigkeit  zwi-
schen den Gruppen liegen beim Einstellen/Hochladen und Chatten.   
Silver Surfer (>50 Jahre) MW Vergleichsgruppe (<50 Jahre) MW
Rang 1 ansehen/nutzen/lesen 5,7 ansehen/nutzen/lesen 5,8
Rang 2 bewerten/liken/abonnieren/beitreten 3,7 bewerten/liken/abonnieren/Beitreten 4,3
Rang 3 einstellen/hochladen 3,4 chatten 3,7
Rang 4 kommentieren 3,3 teilen/einladen/empfehlen 2,6
Rang 5 teilen/einladen/empfehlen 2,9 kommentieren 2,5
Rang 6 chatten 2,1 einstellen/hochladen 2,2
Tabelle 2: Rangfolge Social-Media-Funktionen nach Gruppen. Quelle: eigene Datenerhe-
bung, eigene Berechnung.
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Demnach legen die Probanden der Gruppe 50 Jahre und älter durch das Bereitstellen von 
Inhalten vermutlich den Schwerpunkt auf eine weitreichende Kommunikation. Die Refe-
renzgruppe lässt durch das häufige Nutzen der Chatfunktion auf eine eher direkte Kom-
munikation schließen. Eine tatsächliche Intention ist aus den erhobenen Werten nicht ab-
zuleiten, da vor allem weitere Faktoren, wie die individuelle Netzwerkgröße und die Bei-
tragsreichweite beschränkenden Optionen, Einfluss nehmen können. Denkbar wäre im 
Zuge einer Anpassung des Fragebogens, das Einbeziehen solcher Reichweite regulieren-
den Optionen und damit  eine Beurteilung vom Verhältnis  qualitativer  und quantitativer 
Kommunikation. Hierdurch könnte eine weitere Dimension des persönlichen Netzwerkes 
in  Bezug auf  den in  Kapitel  2.1.1 erörterten sozialen Vergleich  gespannt  werden (vgl. 
Steers, Wickham, und Acitelli 2014: 701). Die diesem zugrunde liegenden Motive36, wie 
beispielsweise das Erlangen von Anerkennung, fördern nachweislich die Intensivierung ei-
ner narzisstischen Persönlichkeitsstörung (ARD Forschungsdienst 2014: 305). Die damit 
in Verbindung stehenden theoretischen Ansätze überschneiden sich zu Teilen mit denen 
der Depression (Bronisch und Frank 2014: 139). Daher liegt eine Überprüfung der Zusam-
menhänge depressiver Stimmungen und den Motiven für die Nutzung sozialer Online-Me-
dien nahe. Bevor diese in Kapitel 5.6 diskutiert werden, sollen zunächst die Verteilungen 
innerhalb der beiden konträren Gruppen dargelegt werden. Über den Vergleich der Mittel-
werte ergibt sich, dass die Freizeitgestaltung, geschäftliche Interessen, soziale Interaktion 
und der Gewinn von allgemeinen Informationen sowie über aktuelle Nachrichten für die 
Silver Surfer als eher wichtiges Motiv gilt. Lediglich die persönliche Entwicklung, also der 
Erwerb  neuer  Fähigkeiten  tendiert  auf  der  vierstufigen Skala  (1-4)  durchschnittlich  zu 
'eher unwichtig'.  Die Mittelwerte der eher wichtigen Motive variieren lediglich zwischen 
2,54 und 3,0. Das wichtigste Motiv der Gruppe 50 Jahre und älter ist der allgemein Infor-
mationsgewinn über beispielsweise Veranstaltungen oder Produkte. 
Die jüngere Referenzgruppe betrachtet die persönliche Entwicklung ebenfalls als 
eher unwichtiges Motiv für ihre Social-Media-Aktivität. Die Freizeitgestaltung, geschäftli-
che  Interessen  und  der  Informationsgewinn  im  Allgemeinen  sowie  bezüglich  aktueller 
Nachrichten gelten für sie als 'eher wichtig'. Die soziale Interaktion wird als wichtigstes 
Motiv innerhalb dieser Gruppe angesehen. Die hinter ihr stehenden möglichen Motivatio-
nen und deren Relevanz werden nach den Altersgruppen aufgeteilt in Tabelle 3 darge-
stellt. Hierbei sind alle Probanden vertreten, die zuvor die soziale Interaktion nicht als 'völ-
lig unwichtig' deklariert haben. Bei den Silver Surfern entfallen drei und bei der Vergleichs-
gruppe ein Proband. 
36 Vergleich Kapitel 4.2.1
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Silver Surfer MW Vergleichsgruppe MW
meine Erlebnisse/Aktivitäten mit anderen 
Menschen teilen
eher unwichtig 2,40 eher unwichtig 2,04
an den Erlebnissen/Aktivitäten anderer teil-
haben
eher wichtig 2,85 eher wichtig 2,75
Kontakt halten wichtig 3,40 wichtig 3,67
Zugehörigkeit erlangen eher unwichtig 1,89 eher unwichtig 2,04
Zugehörigkeit geben eher unwichtig 2,16 eher unwichtig 2,04
Anerkennung bekommen eher unwichtig 1,84 eher unwichtig 2,00
Anerkennung geben eher wichtig 2,85 eher unwichtig 2,22
Aufmerksamkeit bekommen eher unwichtig 1,95 eher unwichtig 1,83
Aufmerksamkeit geben eher wichtig 2,75 eher unwichtig 2,08
Tabelle 3: Wichtigkeit der Motive sozialer Interaktion nach Gruppen. Quelle: eigene Date-
nerhebung, eigene Berechnung.
In  einer  direkten Gegenüberstellung  sind aus den Pretest-Daten nur  vereinzelt  Unter-
schiede abzuleiten, die jedoch keine weniger ausgeprägte Relevanz sozialer beziehungs-
weise personeller Vergleiche bei den Silver Surfern belegen könnten (Jay 2012). Beide 
Gruppen unterschieden sich  über  die  Motive  Anerkennung  beziehungsweise  Aufmerk-
samkeit geben. Diese fremdbezogenen Interaktionen sind den Silver Surfer 'eher wichtig'. 
Die Vergleichsgruppe legt  keine hohe Prämisse auf diese Faktoren, Gleiches gilt  aber 
auch für das selbstbezogene Pendant. In diesem Punkt unterscheiden sich beide Grup-
pen nicht voneinander. Absolut betrachtet liegt damit, wie eben festgehalten, kein zu inter-
pretierender Unterschied für die Relevanz sozialer Vergleiche vor. Werden das Erhalten 
und Geben von Aufmerksamkeit und Anerkennung in Relation gesetzt, legen die Silver 
Surfer deutlich weniger Priorität auf das Einfordern dieser Faktoren. 
5.4 Deskriptive Ergebnisse zur Gesundheit und deren Messung
Der im Zentrum dieses Projektes stehende Zusammenhang von Nutzungsverhalten sozia-
ler Online-Medien und psychischer Gesundheit kann neben den bisher erläuterten sozio-
ökonomischen Faktoren auch durch chronische Erkrankungen beeinflusst  werden (vgl. 
Pieper et al. 2008: 412). Bevor im nachfolgenden Kapitel etwaige messbare Zusammen-
hänge diskutiert werden, soll sich dieser Abschnitt mit der Messung und Verteilung chroni-
scher und schwerwiegender chronischer Krankheiten befassen. Ebenso werden das BDI-
V und die eigens angepasste Version das BDI-V2 miteinander verglichen und der Neutra-
lisierungsversuch des Gender Bias beurteilt.
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Die Messung einer chronischen beziehungsweise schweren chronischen Erkran-
kung erfolgt im Fragebogen über zwei Möglichkeiten. Entweder kann das jeweils Zutref-
fende direkt  ausgewählt,  oder  bei  Unsicherheit  über  weitere  Kontrollfragen festgestellt 
werden. Demgemäß muss bei der Auswertung berechnet werden, welcher Status zutrifft. 
Hierfür sind sechs Angaben entscheidend28. Wurden mindestens vier gewählt, liegt eine 
schwerwiegende chronische Erkrankung vor. Ab einem gewählten Faktor kann von einer 
nicht schwerwiegenden chronischen Krankheit gesprochen werden. Trifft keiner der sechs 
zu wählenden Umstände zu, liegt keine chronische Erkrankung liegt vor. 
Unter  Einbezug  der  gesamten  Messung  konnte  keiner  der  Befragten  Personen  als 
schwerwiegend chronisch krank eingeordnet werden. Jeder dritte Silver Surfer gab an, 
chronisch erkrankt zu sein.  Innerhalb der Referenzgruppe trifft  dies lediglich auf jeden 
achten zu. Reichlich sechs Prozent nutzten die Feststellung über die Kontrollfragen. Es 
wurden ausschließlich chronische Erkrankungen erfragt, deren Symptomatik in erster Li-
nie körperlich ist. Damit soll eine strickte Abgrenzung gegenüber der Messung depressi-
ver Symptome ermöglicht werden. 
Zur Messung dieser sind zwei Varianten des Beck-Depressions-Inventar im Frage-
bogen implementiert. Das ist zum einen die gekürzte Version, das BDI-V und zum ande-
ren eine eigens zur Minderung des Gender Bias geänderter Version dieser, das BDI-V2. 
Um den ermittelten psychischen Gesundheitszustand für beide Instrumente separiert be-
trachten zu können, mussten jeweils entsprechende Indizes berechnet werden. Alle 20 
Items die dem BDI-V zuzuordnen sind, wurden aufaddiert. Damit ist für jeden Probanden 
ein, nach diesem Messinstrument ermittelter Summenscore verfügbar. Für das BDI-V gilt 
ein Grenzwert von 35. Wird dieser erreicht oder gar überschritten, liegt mit sehr hoher 
Wahrscheinlichkeit eine klinisch relevante Depression vor (vgl.  Schmitt et al. 2006:  58). 
Für das abgeänderte Messinstrument wurde in ähnlicher Weise solch ein Summenscore 
berechnet.  Der  zutreffende  Grenzwert  wurde  unter  Berücksichtigung  des  zusätzlichen 
Items angepasst. In ein gleiches Verhältnis gesetzt, ergibt sich ein Wert von 36,75. Ge-
rundet bedeutet das, dass eine klinisch relevante Depression mit hoher Wahrscheinlich-
keit ab einem Punktwert von 37 oder höher vorliegt. 
Im Mittel erreichen die Silver Surfer nach dem BDI-V 21,76 Punkte. Das ange-
passte BDI-V2 ermittelt einen etwas höheren Wert von 23,30, jedoch liegen damit beide 
Mittelwerte deutlich unter den Grenzwerten. Nach beiden Skalen sind knapp 24 Prozent 
der  über  50 jährigen  Teilnehmer  als  depressiv  einzuordnen.  Die  Mittelwerte  der  Ver-
gleichsgruppe fallen deutlich höher aus. Nach BDI-V ergeben sich 32,23 und nach BDI-V2 
33,90 Punkte. Auch der Anteil derer die den Grenzwert überschreiten, liegt mit jeweils 36 
Prozent  höher.  Im Vergleich  zu dem Anteil  der  in  Gesamtdeutschland betroffenen Er-
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wachsenen von 8,1 Prozent können die ermittelten Maße als vergleichsweise hoch be-
trachtet werden (vgl. Busch et.al 2013: 735). 
5.5 Funktionalität und Güte des angepassten BDI-V
Die Anpassungen des BDI-V soll in erster Linie dazu beitragen eine geschlechtsunabhän-
gige Depressionsmessung zu ermöglichen und eine geschlechtsspezifische Verzerrung in 
Richtung der weiblichen Probanden zu vermeiden. Wie in Abschnitt 4.2.2 erläutert, wur-
den durch die Aktualisierung auf Basis des BDI-II bestimmte Items ersetzt. Ein zusätzli-
ches Item, welches typische für depressive Anzeichen bei Männern ist, wurde hinzuge-
fügt. Insgesamt sollten die Items geschlechtsneutral ansprechen. 
Den Messergebnissen des Pretests kann eine entsprechende Änderung der Mess-
eigenschaften entnommen werden. Der durchschnittliche Summenscore der Männer, wel-
cher mit dem BDI-V2 ermittelt wurde, liegt mit einem Wert von 23,5 Punkten 2,31 Punkte 
über dem mit dem BDI-V gemessenen Mittelwert. Die durchschnittlichen Punktwerte de-
pressiver Symptome unterscheiden sich hingegen beim weiblichen Geschlecht kaum. Die 
originale Version des verkürzten BDI misst einen Mittelwert von 30,77 und die angepasste 
30,96. Wichtig ist dabei zu bedenken, dass das BDI-V2 ein zusätzliches männertypisches 
Item mit maximal fünf weiteren zu addierenden Punkten enthält. Absolut liegen die Werte 
der Frauen immer noch deutlich höher, dennoch kann vor allem relativ betrachtet eine An-
näherung der geschlechtsspezifischen Werte zueinander abgeleitet  werden. In ein ent-
sprechendes Verhältnis gesetzt, bedeutet das 21,19 (Männer) zu 30,77 (Frauen), gemes-
sen mit dem BDI-V und 22,4 (Männer) zu 29,49 (Frauen), gemessenen mit dem BDI-V2. 
Es wurde eine Annäherung des Mittelwerts um 2,49 erreicht. Die daraus ableitbaren Ef-
fekte des BDI-V2, die dem Gender Bias entgegenwirken, sollten jedoch nur als erste Ten-
denzen verstanden werden, da eine häufige Antwortverweigerung die Vollständigkeit bei-
der Messungen mehrfach verhinderte. Die bereits geringe Fallzahl wurde dadurch zusätz-
lich auf 42 Probanden reduziert. Außerdem muss eine höhere Anfälligkeit für Extremwerte 
seitens der Männer bedacht werden, da das Geschlechterverhältnis von 61,5 zu 38,5 bei 
ihnen eine deutlich geringe Fallzahl verantwortet. Eine umfassendere Erhebung mit einer 
für Social-Media repräsentativen Stichprobe könnte belastbarere Ergebnisse mit höherer 
Aussagekraft liefern. 
Für diese wäre aufgrund der hohen Nonresponse (19,2 Prozent)  innerhalb des 
BDI-V und BDI-V2 zu überlegen, ob die im Pretest implementierte Option 'keine Antwort' 
entfernt werden sollte. Das originale BDI-V sieht solch eine Option nicht vor (vgl. Schmitt 
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et al. 2006: 52). Die Antwortverweigerung erfolgt daher passiv und wird durch das Auslas-
sen der Beantwortung realisiert. Das für die hier verwendete Umsetzung zugrunde liegen-
de Limesurvey birgt jedoch Probleme für diesen Fall. Wird innerhalb einer normalen einfa-
chen Skalierung eine Option gewählt, lässt sich diese lediglich anders innerhalb der Skala 
positionieren. Ein gänzliches Entfernen der Angabe ist nicht möglich. Dadurch könnte es 
zu Verzerrungen oder Abbruch der Befragung kommen (vgl. Baur und Florian 2009:125). 
Die automatische Zuweisung der beiden randomisierten BDI-V beziehungsweise 
BDI-V2 Instrumente erfolge problemlos und relativ gleichmäßig. Die Variante eins wurde 
zu 53,8 Prozent ausgegeben, die Variante zwei demzufolge zu 46,2 Prozent. Die innere 
Konsistenz beider Varianten des angepassten BDI-V liegt mit einem  Chronbachs Alpha 
von 0,93 (Version 1) beziehungsweise 0,95 (Version 2) sehr hoch. Das nicht angepasste 
BDI-V weist bei bisherigen Normwertermittlungen einen Wert von 0,91 auf (vgl. Schmitt et 
al. 2006: 55). Damit kann eine Verschlechterung der inneren Konsistenz durch die vorge-
nommenen Anpassungen nicht verzeichnet werden. 
Werden die beiden Erhebungsversionen zusammengeführt, ist es möglich, in ei-
nem Gesamtüberblick aller Verteilungen der Items des BDI-V und BDI-V2 nach den Ge-
schlechtern differenziert zu betrachten. Die Unterschiede liegen dabei zu Teilen bei einem 
Vielfachen. Beide in Kapitel 4.2.2 diskutierten Höchstwerte37, die das Weinen und das ei-
gene Körperempfinden betreffen, fallen im Pretest ebenfalls hoch aus. Bei Frauen trifft 
das Weinen 3,11-mal so häufig wie bei Männern zu. Die Sorge um das eigene Aussehen 
liegt 2,27-mal so hoch. Die höchste geschlechterabhängige Differenz liegt im Gegensatz 
zur  soeben  thematisierten  Normwertermittlungen  bei  der  Frage  zur  Selbstbestrafung. 
Demnach denken Frauen 5,67-mal so häufig wie Männer darüber nach, sich etwas anzu-
tun. Das Item zum Risikoverhalten, das dem Gender Bias durch eine Überrepräsentation 
der Männer entgegenwirken soll, wird von diesen 2,21-mal so häufig angegeben. Alle ver-
bleibenden Items sind nahezu ausschließlich von Frauen als häufiger zutreffend bewertet 
worden als von Männern. Damit lässt sich aus den Pretest-Daten schlussfolgern, dass die 
Messung  depressiver  Symptome  im  Allgemeinen  bei  Frauen  höher  ausfällt.  Spezielle 
Items können zudem eine Verzerrung hervorrufen.  Die  direkte Gegenüberstellung des 
BDI-V und der im Rahmen dieses Projektes angepassten Version konnte jedoch eine ge-
ringfügige Minderung des Gender Bias bestätigen. Belastbare Aussagen über die Bestän-
digkeit dieses Effektes können aber erst nach einer umfassenden Erhebung getätigt wer-
den. Ferner muss bedacht werden, dass die Teilnehmergruppe durch die Rekrutierung 
37 Innerhalb der Normwertermittlung sind bei Schmitt et al (2006) folgende geschlechtsspezifische 
Häufigkeiten zu entnehmen:
Frauen weinen 2,25 so häufig wie Männer und sind 1,55 mal so Häufig um ihr Aussehen 
besorgt.
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über die sozialen Online-Medien vorselektiert ist und die möglichen Feststellungen ohne 
Vergleich zu allgemein bevölkerungsrepräsentativen Daten nicht zu generalisieren sind. 
5.6 Messbare Zusammenhänge von Social-Media-Nutzung und Gesundheit
Die  zu  Beginn  dieses  Kapitels  aufgeworfenen  Vorannahmen  sollen  in  diesem Teilab-
schnitt geprüft werden. Dazu fließen die für den Pretest erhobenen Daten in mehrere sta-
tistische Analysen ein. In allen nachfolgend diskutierten Berechnungen dient das unverän-
derte  verkürzte  Beck-Depressions-Inventar  als  abhängige  Variable.  Trotz  der  bereits 
nachgewiesenen internen Konsistenz des im Zuge dieser Arbeit abgeänderten BDI-V, soll 
dieses erst nach einer weiterführenden Güteprüfung für solche Berechnungen eingesetzt 
werden. Die unabhängigen Variablen werden für die Darstellung erster Untersuchungen 
durch 35 Kombinationen von den Grundfunktionen und deren Interaktionsmöglichkeiten 
repräsentiert.  Anhand einer Korrelationstabelle können für eine altersunabhängige Prü-
fung lediglich drei signifikante Faktoren ermittelt werden. Dabei handelt es sich erstens 
um das Einladen in Gruppen. Das Gebrauchen dieser Funktion hat eine Senkung des 
BDI-V Scores um  0,377 Punkte zufolge. Die Irrtumswahrscheinlichkeit liegt bei lediglich 
1,2 Prozent. Zweitens zeigt das Liken von Profilen öffentlicher Personen, Produkten oder 
ähnlichem, sowie drittens von Bildern einen entgegenwirkenden Einfluss auf. Wer dieser 
Funktion seine Aufmerksamkeit schenkt erhöht seinen BDI-V-Wert um 0,356 beziehungs-
weise um 0,309. Unterscheidet man nach den Altersgruppen, bleibt für die Silver Surfer 
als  einziger  signifikanter  Einflussfaktor  das  Einladen  in  Gruppen.  Dieser  mindert  den 
Punktwert des BDI-V um 0,464. Für die Referenzgruppe ergeben sich nur sehr schwach 
signifikante Werte38 (7-9 Prozent) für das Liken von Profilen öffentlicher Personen, Pro-
dukten oder ähnlichem und das Benutzen von Apps und Spielen. Der Depressionswert 
wird um 0,372 beziehungsweise 0,385 Punkte angehoben. Bei der generellen Betrach-
tung der Korrelation kombinierter Grundfunktionen fällt eine häufige Wechselwirkung zwi-
schen diesen auf. Das bedeutet, wer beispielsweise Statusmeldungen kommentiert, kom-
mentiert mit einer hohen Wahrscheinlichkeit auch Bilder. Daher soll für eine nächste Dar-
legung der Fokus auf die sechs Grundfunktionen gelegt werden. 
Bevor diese in eine lineare Regression aufgenommen und unter Kontrolle etwaiger 
Störgrößen geprüft werden, sind die Zusammenhänge wie vorangegangen mit einer einfa-
38 Die üblichen Signifikanzniveaus sollen für die Interpretation erster Tendenzen keinen Maßstab 
bilden, da mit Hinblick auf die geringen Fallzahlen keine idealen Werte erwartet werden (vgl. Rasch 
et al. 2014: 58). Dementsprechend werden nachfolgend alle Einflüsse mit Signifikanzen bis 0,2 
berücksichtigt.
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chen Korrelation nach Pearson zu bemessen. Getrennt nach Gruppen kann sich jeweils 
eine Funktion hervorheben. Bei den Silver Surfern handelt es sich dabei um  das Kom-
mentieren, welches die höchste Bedeutung für den Grad der Depression aufweist. Inner-
halb  der  Vergleichsgruppe  stellt  das  Bewerten/Liken/Abonnieren/Beitreten die  einfluss-
reichste Funktion dar. Mit 17,7 beziehungsweise 10,3 Prozent verfügen diese zudem über 
die höchsten Signifikanzen. Die Ausprägungen der jeweiligen Effekte sind gegenläufig. 
Während der Grad der Depression bei älteren Nutzern durch häufigeres Kommentieren 
erhöht  wird,  kann dieser  bei  den jüngeren Nutzern  durch vermehrtes Bewerten/Liken/ 
Abonnieren/Beitreten herabgesetzt werden. Die jeweils verbleibenden Social-Media-Funk-
tionen zeigen positive und negative Zusammenhänge, können jedoch keine Signifikanzen 
unter 20 Prozent erreichen. Auch wenn sich folglich erste Interaktionen, sowie Unterschei-
dungen zwischen den Altersgruppen erkennen lassen, sind diese nur bedingt belastbar. 
Dem zugrunde liegen die unterschiedlichen Fallzahlen, die seitens der Silver Surfer durch 
fehlende Daten besonders gering ausfallen. Zudem sollten die Zusammenhänge auf die in 
Kapitel 4.2.2 bis 4.2.4 erläuterten Einflussfaktoren geprüft werden. Die Umsetzung dieser 
Analyse erfolgt mittels lineare Regression. Eingeschlossen werden neben dem BDI-V die 
von jedem Probanden in ihrer Nutzungshäufigkeit sortierten Grundfunktionen, das Alter, 
das  Geschlecht,  das  Einkommen,  die  Religiosität,  der  Migrationshintergrund,  der  Bil-
dungsstand,  das Vorliegen einer chronischen Krankheit  und der Beziehungsstatus.  Da 
sich Letzterer nicht eindeutig in seinen Ausprägungen sortieren lässt, wird diese Variable 
vereinfacht aufgenommen. Die erfassten Kategorien werden nach 'Partner' und 'kein Part-
ner' unterschieden. 
Zur Darstellung eines ersten Überblicks über die Interaktionen der zu kontrollieren-
den Variablen werden in das Regressionsmodell  alle  verwertbaren Fälle  eingebunden. 
Für die ausgegebenen Rechenergebnisse können 30 Probanden berücksichtigt werden. 
Ein signifikanter Einfluss (8,1 Prozent) lässt sich lediglich für die Funktion des Kommentie-
rens nachweisen. Die Funktion des Chattens wird automatisch aus dem Modell ausge-
schlossen. Dies lässt eine Multikollinearität vermuten. Betrachtet man die VIF-Werte der 
im  Modell  verbleibenden  Variablen,  ist  mit  einem vergleichsweise  erhöhten  Wert  von 
5,550 die Funktion Bewerten/Liken/Abonnieren/Beitreten auffällig. Entfernt man diese aus 
der Berechnung, bleibt das Chatten eingeschlossen. Der entsprechende VIF-Wert wird je-
doch mit knapp 12 bemessen. Auch die VIF-Werte der übrigen Social-Media-Funktionen 
gehen mit höheren Werten ein. Die Interaktionen zwischen den Social-Media-Funktionen, 
die sich daraus ableiten lassen, werden zudem in einer entsprechenden Korrelationstabel-
le sichtbar (Anlage 2). Die vielfachen Zusammenhänge lassen sich vermutlich auf das 
systematische Einordnen in eine Rangfolge zurückführen. Daher sollen für weitere Be-
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rechnungen die sechs Grundfunktionen separat voneinander betrachtet werden. Wie im 
bisherigen Verlauf der Arbeit sind des Weiteren die Unterschiede der Gruppen explizit 
herauszuarbeiten. Die Berechnung der einzelnen linearen Regressionen zeigt eine unglei-
che Verteilung der Altersgruppen auf, wonach sich die Probandenzahl innerhalb der Grup-
pe der Silver Surfer auf zehn limitiert. Eine Analyse der fehlenden Werte gibt Aufschluss 
über die am stärksten betroffenen Variablen (Anlage 3). Die meisten fehlenden Angaben 
sind innerhalb der sechs Grundfunktionen zu verzeichnen. Aussagen über das Vorliegen 
einer chronischen Krankheit und den Migrationshintergrund wurden selten verweigert. In-
formationen zum Bildungsstand,  das Vorhandensein eines Partners und die Höhe des 
monatlichen Nettoeinkommens fehlen sehr selten. Um die Fallzahl auf ein kongruentes 
Niveau gegenüber der Referenzgruppe zu bringen, wird eine einfache Imputation ange-
wendet. Als Prädiktoren dienen die sechs Grundfunktionen, da diese bereits mit einander 
korrelieren. Alle weiteren für die Regression relevanten Variablen kommen nicht für die 
Verwendung in Frage, da somit weitere  Multikollinearität hervorgerufen werden könnte. 
Als besser geeignet und zudem logisch mit den zu imputierenden Variablen verknüpft, 
scheinen  die Variablen zur  Erfassung der  Motive  zu Social-Media-Nutzung,  sowie  die 
Kontaktanzahl und die wöchentliche Nutzungsdauer auf den entsprechenden Plattformen. 
Die abhängige Variable wird, um konstruierte Zusammenhänge zu vermeiden, weder als 
Prädiktor noch als zu imputierende Variable verwendet.  Für die durchzuführenden Re-
gressionen soll zudem gewährleistet werden, dass die dafür benutzten Fälle mindesten 50 
Prozent39 Originaldaten enthalten. Alle Probanden deren Daten davon abweichen, werden 
nicht für die Berechnungen zugelassen. Letztendlich kann durch das Hinzuziehen der im-
putierten Werte die Fallzahl für die einzelnen Regressionsanalysen auf 21 erweitert wer-
den. Als die einflussreiche Social-Media-Funktion wird mit einem standardisierten Betako-
effizienten von 0,354 das Bewerten/Liken/Abonnieren/Beitreten ermittelt  (Tabelle 4).  Im 
Vergleich  zu  bisherigen  Ergebnissen  fällt  die  statistische  Signifikanz  mit  einer  Wahr-
scheinlichkeit des Fehlers 1. Art von 2,6 Prozent gut aus. Das zugehörige Regressions-
modell wird  ebenfalls  vom  Alter,  Einkommen,  Migrationshintergrund  und  chronischen 
Krankheiten  mit  Signifikanzen  zwischen  1  und  5,6  Prozent  beeinflusst.  Am  stärksten 
mehrt das Vorliegen einer chronischen beziehungsweise schweren chronischen Krankheit 
die  Symptome  einer  Depression  (Beta=0,666).  Die  gleiche  Tendenz  jedoch  deutlich 
schwächer, weist der Migrationshintergrund auf (Beta=0,311). Die höchste Verbesserung 
des  psychischen  Zustands  wird  durch  ein  zunehmendes  Alter  erreicht  (Beta=-0,498). 
Einen etwas schwächeren Effekt hat die Erhöhung des Einkommens (Beta=-0,372). Das 
39 In die Berechnung des Prozentsatzes  fliesen die sechs Grundfunktionen stets als ein Wert ein, 
da diese getrennt von einander betrachtet werden. Demzufolge werden insgesamt neun 
Variablen einbezogen. 
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Gesamtmodell erreicht eine auf die Anzahl der unabhängigen Variablen angepasste Er-
klärungskraft (korrigiertes R²) von 73,9 Prozent.
N=21
Nicht standardisierte Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig.
 
VIF
Regressionskoeffizient
B Standardfehler Beta
(Konstante) 57,188 43,720 1,308 ,218
bewerten/liken/ 
abonnieren/beitreten
6,952 2,705 ,354 2,570 ,026 1,460
 Alter -1,898 ,651 -,498 -2,918 ,014 2,238
 Partner 8,883 7,716 ,203 1,151 ,274 2,394
Einkommen in 
Kategorien
-4,201 1,839 -,372 -2,285 ,043 2,034
Sind Sie religiös? ,820 6,263 ,019 ,131 ,898 1,674
Migrationshintergrund 21,804 10,202 ,311 2,137 ,056 1,623
höchster 
Bildungsabschluss
1,595 2,272 ,104 ,702 ,497 1,682
chronisch Krank 30,358 6,949 ,666 4,369 ,001 1,783
Geschlecht 5,894 8,364 ,139 ,705 ,496 2,986
Korrigiertes R² ,739
Tabelle 4: Lineare Regression bewerten/liken/abonnieren/beitreten. Silver Surfer. Quelle: 
eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
Für  die  Modelle  der  anderen Social-Media-Funktionen können Werte zwischen 
58,3 und 64,6 Prozent ermittelt werden (Anlagen 4-7, 9 und 10). Die jeweils eingebunde-
ne Grundfunktion verfügt über deutlich geringere Einflussstärken und eine höhere Irrtums-
wahrscheinlichkeit. Ausschließlich für das 'Einstellen/Hochladen' bleibt der Fehler 1. Art 
unter 20 Prozent. Auch die Effektstärke liegt hier ähnlich hoch und wirkt dem die psychi-
sche  Gesundheit  verschlechternden  Bewerten/Liken/Abonnieren/Beitreten  entgegen 
(Beta=-0,309). Die übrigen vier Grundfunktionen nehmen in ihren Modellen jeweils nur 
sehr geringen Einfluss und weisen Signifikanzwerte zwischen 0,333 und 0,944 auf (Anla-
gen 6; 7; 9 und 10). Sie sollen daher nicht weiter explizit betrachtet werden. Die Störgrö-
ßen gehen jeweils, in ähnlichem Ausmaß wie im bereits diskutieren Modell ein und variie-
ren nur geringfügig. Die bis hier nicht diskutierten Effekte von Religiosität, dem Bildungs-
abschluss, dem Beziehungsstatus und dem Geschlecht gehen bis auf Ausnahmen nur mit 
einem geringfügigen Effekt und/oder unzureichenden p-Werten (Signifikanzwerten) in die 
Modelle ein. Allein im Regressionsmodell  von Einstellen/Hochladen (Anlage 5) erreicht 
der Beziehungsstatus eine für diesen Pretest relativ hohe Signifikanz (10,8 Prozent) bei 
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einem entsprechenden Effekt  (Beta=0,375). Gegenüber dem direkten Vergleich der Ge-
schlechter spielt dies in den dargestellten Zusammenhängen nur eine geringe Rolle. Alle 
Regressionsmodelle  wurden  auf  Multikollinearität  geprüft  und  weisen  keine  deutlichen 
Auffälligkeiten des VIF-Werts auf. Dementsprechend ist nicht von durch die Imputation 
hervorgerufenen Verzerrungen auszugehen. 
Für einen Vergleich mit den ermittelten Tendenzen der Referenzgruppe, werden 
die vorangegangenen Berechnungen im selben Umfang für die Altersklasse unter 50 Jah-
re durchgeführt. Die einbezogene Stichprobe umfasst 22 Personen. Trotz der vergleichba-
ren Fallzahl hält nur die Funktion Bewerten/Liken/Abonnieren/Beitreten (Anlage 14) ein Si-
gnifikanzniveau von 10 Prozent. Es stellt demnach den einzigen Faktor mit einem deutli-
chen Effekt dar. Dieser nimmt mit einem Beta von -0,538 zudem einen stark reduzieren-
den, also zu den Silver Surfern gegenteiligen, Einfluss auf die Höhe des BDI-V-Scores. 
Die übrigen Variablen sind aufgrund sehr hoher p-Werte in allen Modellen der Vergleichs-
gruppe meist zu vernachlässigen (Anlage 11-13; 15 und 16). Außerhalb der Regel liegen 
der  Bildungsabschluss,  welcher  in  der  Hälfte  der  Regressionsmodelle  und  das  Ge-
schlecht, das in einem der Modelle Signifikanzen deutlich unter 20 Prozent aufweisen. 
Der standardisierte Koeffizient Beta des Geschlechts nimmt zudem stets Werte zwischen 
0,231 und 0,430 an. Ungeachtet der Signifikanzen kann damit dem Geschlecht für die 
Vergleichsgruppe ein höherer Einfluss auf die psychische Gesundheit gegenüber den äl-
teren Probanden zugeschrieben werden. Die durchschnittlichen Geschlechterdifferenzen 
bei der Depressionsmessung sollten demnach in Verbindung zum Alter stehen und bei 
künftigen Evaluationen des BDI-V2 berücksichtigt werden. Wie bei den Silver Surfern wur-
den die Modelle auf Multikollinearität geprüft. Es sind keine überhöhten VIF-Werte  zu ver-
zeichnen. Die Güte der Regressionsmodelle für die Vergleichsgruppe fällt mit korrigierten 
R²-Werten zwischen -0,100 und 0,138 deutlich schlechter als die der Silver Surfer aus. 
Die  Erklärungskraft  liegt  damit  auf  einem sehr  niedrigen  Niveau.  Für  die  vorliegende 
Stichprobe der Probanden unter 50 können somit die aufgenommenen Faktoren die Stär-
ke einer Depression nicht zureichend erklären.
In Kapitel 4.2.1 wurde bereits diskutiert das auch die Motive für das Nutzen sozia-
ler Medien mit Hinblick auf den Ansatz sozialer Vergleiche (vgl. Steers, Wickham, und 
Acitelli 2014: 701) Einfluss auf die Ausprägung einer Depression haben könnten. Diese 
Vermutungen werden bereits durch die Zusammenhänge innerhalb der Pretest-Daten un-
termauert. In einem Regressionsmodell,  welches die gesamte Stichprobe erfasst,  zeigt 
sich, dass vor allem soziale Interaktionen entscheidend sind. Je höher deren Stellenwert 
ist, desto stärker ist die Summe depressiver Symptome ausgeprägt. Des Weiteren wurden 
die persönliche Entwicklung, die Freizeitgestaltung, geschäftliche Interessen, der reine In-
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formationsgewinn und die aktuellen Tagesnachrichten als Motive erfragt. Diese liegen in 
ihrem Einfluss jedoch deutlich hinter der sozialen Interaktion und sind nicht belastbar. Zur 
Kontrolle wurden die einflussreichsten Störgrößen der vorangegangen Rechnungen auf-
genommen. Das betrifft  das Alter,  den Bildungsabschluss,  das Vorliegen einer chroni-
schen Krankheit und das Geschlecht. Vor allem die beiden letzten Faktoren tragen in der 
Betrachtung einen hohen Anteil zur Varianzerklärung bei und weisen relativ gute Signifi-
kanzen auf. Die Güte des Gesamtmodells bleibt dennoch mit einem korrigierten R² von 
0,254 gegenüber bisherigen Darlegungen gering. Eine deutlich bessere Aussagekraft lie-
fert  die Aufschlüsselung der sozialen Interaktion.  Wie vorangegangen kann dabei  den 
Kontrollvariablen eine gleichbleibend hohe Bedeutung beigemessen werden. Dem hinzu 
kommen weitere Faktoren die die Ausrichtung der sozialen Interaktion beschreiben.
 
N=36
Nicht standardisierte Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressionskoeffizient 
B Standardfehler Beta
(Konstante) 33,761 26,028 1,297 ,208
meine Erlebnisse/Akti-
vitäten mit anderen 
Menschen teilen
3,125 6,262 ,142 ,499 ,623 5,427
an den Erlebnissen/Ak-
tivitäten anderer teilha-
ben
-3,125 3,737 -,147 -,836 ,412 2,069
Kontakt halten ,573 4,502 ,021 ,127 ,900 1,772
 Zugehörigkeit erlangen -2,634 6,196 -,114 -,425 ,675 4,795
Zugehörigkeit geben ,837 5,546 ,042 ,151 ,881 5,171
Anerkennung bekom-
men 
13,318 5,037 ,627 2,644 ,015 3,747
Anerkennung geben -12,789 4,732 -,631 -2,702 ,013 3,627
Aufmerksamkeit be-
kommen
-4,748 6,433 -,227 -,738 ,468 6,276
Aufmerksamkeit geben 11,692 4,526 ,587 2,583 ,017 3,443
Alter -,513 ,215 -,412 -2,385 ,026 1,987
höchster Bildungsab-
schluss
-5,552 2,162 -,380 -2,568 ,018 1,455
chronisch Krank 19,719 6,895 ,410 2,860 ,009 1,370
Geschlecht 15,775 6,902 ,389 2,285 ,032 1,930
Korrigiertes R² ,474
Tabelle 5: Lineare Regression Motive sozialer Interaktion. Silver Surfer. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
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Unter zwei Prozent signifikant und mit einem jeweils hohen Effekt stehen sich das Bekom-
men und Geben von Anerkennung gegenüber. Der zunehmende Stellenwert des Gebens 
von Anerkennung als Motiv senkt den BDI-V-Score mit einem standardisierten Beta-Koef-
fizienten von -0,631. Auf demselben Niveau bewirkt das höhere Präferieren des Erhaltens 
von  Anerkennung  ein  Verstärken  der  Depressionssymptome  (Beta=0,627).  Jedoch 
schlägt  sich auch das Geben von Aufmerksamkeit  mit  einer solchen Erhöhung je Mo-
tivstärke im Modell nieder (Beta=0,587). Die Interpretation der Ergebnisse bezogen auf 
die Theorie sozialer Vergleiche nach Steers, Wickham, und Acitelli (2014) bereitet daher 
Schwierigkeiten. Vergleichbar mit Grundbedürfnissen  (vgl. ARD Forschungsdienst 2014: 
305) wäre für das Erlangen von Anerkennung und Aufmerksamkeit, eine gleich gerichtete 
und mindernde Wirkung auf den BDI-V-Score zu erwarten gewesen. Möglicherweise liegt 
der Grund für die gegensätzliche Einflussnahme in der altersabhängigen Relevanz sozia-
ler Vergleiche begründet. Um dies logisch erschließen zu können werden beide Regres-
sionen nach Gruppen unterteilt durchgeführt. 
In der allgemeinen Motivabfrage verzeichnet jeweils die soziale Interaktion, neben 
den Kontrollvariablen, die geringste Irrtumswahrscheinlichkeit. Innerhalb beider Gruppen 
verschlechtert die soziale Interaktion den psychischen Zustand. Damit herrschen auch se-
pariert ähnliche Umstände wie in der Gesamtbetrachtung, ohne dass die Gruppen sich 
polarisieren. Unterschiede finden sich in den Ausprägungen sozialer Interaktion. Dem ne-
gativen gesundheitlichen Effekt  der sozialen Interaktion stehen die Einflussnahme von 
‘Anerkennung geben‘ und ‘Anerkennung bekommen‘ entgegen gerichtet. Dieser Zusam-
menhang liegt ausschließlich innerhalb der Gruppe der über 50-Jährigen signifikant vor. 
Auch die Effektstärken innerhalb deren Gruppe ragen mit einem standardisierten Beta-Ko-
effizienten über eins beziehungsweise unter minus eins heraus. Die Referenzgruppe kann 
für die beiden Variablen lediglich durchschnittliche Effektstärken verzeichnen. Diese sind 
ebenso gegenläufig  gerichtet,  können jedoch aufgrund nicht  vertretbarer  Signifikanzen 
weitestgehend vernachlässigt  werden. Die soziale Interaktion mit  der für diese Gruppe 
besten Signifikanz (22,6 Prozent), ist das Geben von Aufmerksamkeit. Der dafür geltende 
standardisierte Beta-Koeffizient geht außerdem als einer der höchsten in das Modell ein. 
Der Effekt liegt bei den Silver Surfern zwar ebenfalls vor, nimmt jedoch mit einem Beta 
von 0,196 und einem p-Wert von über 0,49  keine entscheidende Rolle ein. 
Trotz der damit bestehenden gemeinsamen Effektrichtungen können Differenzen 
über die Gewichtung in den Modellen deutlich gemacht werden. Möglicherweise zieht das 
Aufmerksamkeit geben bei jüngeren Personen einen sozialen Vergleich nach sich, indem 
entsprechende Aktionen wie Liken, Teilen oder Kommentieren zur Konfrontation mit der 
eigenen Situation führen. Da in den Modellen jeweils vereinzelt hohe VIF-Werte vorliegen 
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sind diese Aussagen nicht belastbar. Um weiterführende Hypothesen anlegen zu können, 
müssten alle Motive separat ausgewertet werden. Außerdem sollte dafür eine höhere Fall-
zahl zu Grunde liegen, um die Probleme der vorangegangen Berechnungen zu den So-
cial-Media-Funktionen vermeiden zu können.
    
5.7 Zusammenfassung und Reflexion der Pretest-Ergebnisse
Die aus der Testphase gezogenen Befunde sollen zum einen das Qualitätsniveau des 
konstruierten Fragebogens sowie dessen Verbreitung mit all seinen Komponenten bewer-
ten und zum anderen erste interpretierbare Zusammenhänge bieten. Der gewählte Feld-
zugang über die abgeänderte Form des Respondent Driven Sampling konnte nur eine 
Rücklaufquote von drei Prozent generieren. Zurückzuführen ist diese Bilanz wahrschein-
lich auf die eingeschränkte Erreichbarkeit der speziellen Zielgruppe. Die Verbreitung er-
folgt eher diffus über alle Altersgruppen hinweg, daher zeugt der ermittelte Wert auch nur 
von geringer Aussagekraft.  Die tatsächlich erreichte Anzahl von relevanten Probanden 
bleibt unklar. Des Weiteren war vorrangig die Rekrutierung der Seeds problematisch. Für 
bessere  Ergebnisse  bezüglich  weiterführender  Forschung  müssen  zuvor  verlässliche 
Partner involviert werden. 
Der rein technische Ablauf über die eigene Facebook-Präsenz gestaltete sich pro-
blemlos. Von Mängeln besetzt zeigte sich hingegen die Nachvollziehbarkeit der Fragebo-
geneingänge. Trotz entsprechender Optionen hätten mehrere Fragebögen durch ein und 
denselben Probanden eingereicht werden können. Hier sollte ein Kompromiss zwischen 
Datenschutz und einer verlässlichen Messmöglichkeit erarbeitet werden, um die Anwend-
barkeit des Messinstruments zu optimieren. 
Die  erhobenen  Daten decken die  festgelegten Skalierungen  trotz  der  geringen 
Fallzahl von 26 Silver Surfern und 25 Probanden der Vergleichsgruppe bereits gut ab und 
verlangen daher  nur wenige Anpassungen.  Lediglich  die Kategorisierung des Einkom-
mens sollte erweitert werden. Ebenfalls konnten sich diverse Filterfragen als zweckmäßig 
erweisen und gegebenenfalls die Rücklaufquote anheben. Das direkte Feedback der Pro-
banden beschränkte sich auf kleinere Formulierungsfehler. Diese bezogen sich überwie-
gend auf  das verkürzte Beck-Depressions-Inventar,  welches unverändert  übernommen 
wurde.  Systematische Probleme der Verstehbarkeit können daher nicht konstatiert wer-
den.
Die Beurteilung der zu erfüllenden Gütekriterien für das gesamte Messinstrument 
ist problematisch, da die Items und Skalierungen stark von den bisherigen Kenntnissen 
83
der Forschung abhängig sind und deshalb häufig kein eigener Spielraum bezüglich der zu 
messenden Aspekte bleibt. So liegt der Schwerpunkt auf den einzelnen Aspekten, die das 
Erhebungsinstrument maßgeblich gestalten.  
Die Realisierung der Befragung durch einen anonymen Online-Fragebogen soll 
eine möglichst objektive Messung ermöglichen. Der Einfluss durch einen Interviewer wird 
damit vermieden, lässt aber auch etwaige Kontexteffekte unkontrolliert. Die Auswertung 
der Daten erfolgt standardisiert  und interpretationsfrei, da auf freie Antworten die nicht 
ausschließlich Teil des Pretests sind, verzichtet wurde. Eine Reliabilitätsanalyse wurde für 
das BDI-V2 durchgeführt und konnte dabei das Niveau des BDI-V erreichen. Die Validität 
des im Rahmen des Projekts angepassten BDI-V sollte über eine klinische Studie belegt 
oder zumindest durch Vergleichsmessungen nachgewiesen werden. Der bisher durchge-
führte  Gegenüberstellung  beider  Messinstrumente  konnte  bereits  bestätigen,  dass  für 
Frauen  annähernd  gleich  gemessen  wird.  Eine  Verzerrung  durch  die  Anpassung  der 
Items und das zusätzlich hinzugefügte Risikoverhalten tritt nicht ein. Die Prüfung dieses 
Sachverhalts war für die Männer nicht möglich, da solch ein Effekt durch eine kalkulierte 
Messdifferenz hinsichtlich  des Gender  Bias erreicht  werden sollte.  Demzufolge entfällt 
hier die Validitätsprüfung auf Basis des Vergleichs von BDI-V und BDI-V2. 
Bezüglich der Männer konnte eine leichte Erhöhung der Summe gemessener de-
pressiver Symptome erreicht und damit voraussichtlich dem Gender Bias entgegengewirkt 
werden. Um objektiv zu beurteilen, ob eine genauere Messung erreicht wird, sollte auch 
für diese Prüfung eine klinische Studie mit Fremdbeurteilung und langem Beobachtungs-
zeitraum angestrebt werden. Der Validitätsnachweis für die Erfassung der Social-Media-
Nutzung und das damit verbundene Vorhersagen depressiver Verstimmungen benötigen 
ebenfalls eine weiterführende Forschung. Die bisherige Datenlage ermöglicht keine siche-
ren Aussagen über die Abhängigkeit oder Unabhängigkeit von den aufgenommenen Stör-
faktoren. Um diese Probleme zu lösen, ist eine größere Erhebungswelle notwendig.
Insofern hat  der Pretest mehrfach Handlungsbedarf  aufgedeckt.  Die sporadisch 
aufgetretenen Verständnisschwierigkeiten müssen ebenso wie die problematische Umset-
zung  des  Feldzugangs  und  der  Validitätsprüfung  angegangen  werden.  Neben  diesen 
meist methodischen Problemen ist im Verlauf der Auswertung zudem ein inhaltlicher Feh-
ler hervorgetreten. Bei der Adaption des BDI-II an das BDI-V blieb die Teilfrage 'Ich fühle 
mich wertlos' unberücksichtigt. Damit entspricht das BDI-V2 nicht der geplanten Konstella-
tion von 21 verkürzten Items und der zusätzlichen Abfrage nach dem Risikoverhalten. In-
wieweit sich die Variable auf die Ausprägungen der Depressionssymptome abhängig vom 
Geschlecht  auswirkt,  bleibt  im Zuge weiterführender  Forschungen zu prüfen.  Denkbar 
wäre beispielsweise auch, dass durch die bereits vertretene Teilfrage: 'Ich fühle mich als 
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Versager(in)' Ähnliches gemessen wird, sofern Wertschöpfung und (beruflicher) Erfolg als 
Verbunden betrachtet werden. 
Zusätzlich zur methodischen Auswertung konnten auch inhaltliche Erkenntnisse 
gezogen  werden.  Geprüft  wurden  jegliche  Funktionen  gemeinsam und separiert  nach 
Gruppen. Für alle Auswertungen wurde eine Vielzahl von Störfaktoren kontrolliert. Dabei 
erwiesen sich vor allem das  Alter,  der Bildungsabschluss,  das Vorliegen einer  chroni-
schen Krankheit und das Geschlecht als besonders bedeutsam. Eindeutige Ergebnisse 
konnten nur für die einzeln untersuchten und kontrollierten Grundfunktionen ermittelt wer-
den.  Bei den Silver Surfern zeigte sich, dass das Bewerten/Liken/Abonnieren/Beitreten 
einen negativen Einfluss auf  die psychische Gesundheit  hat,  diesem aber  der ähnlich 
stark ausgeprägte Effekt  des Einstellens/Hochladens entgegenwirkt.  Für  die Referenz-
gruppe ergab sich nur ein deutlicher Einfluss, der der Funktion Bewerten/Liken/Abonnie-
ren/Beitreten. Im Gegensatz zu den Silver Surfern verbessert dieser jedoch die psychi-
sche Gesundheit und fällt zudem deutlich höher aus. Für die übrigen Funktionen beider 
Gruppen  konnten  keine  eindeutigen  Effekte  beobachtet  werden.  Das  Bewerten/Liken/ 
Abonnieren/Beitreten steht meist mit anderen Personen in Verbindung und kann somit zu 
Vergleichen  führen.  Die  Interpretation  der  Ergebnisse  macht  solch  einen  Sachverhalt 
auch für die Silver Surfer anwendbar und schließt diese nicht, wie auf Basis der Aussagen 
von Jay (2012) angenommen, aus. Im Gegensatz dazu weist die Vergleichsgruppe, für 
die solche Zusammenhänge angenommen wurden, konträre Werte auf. Damit können die 
Vorüberlegungen nicht bestätigt werden. Insgesamt legen die Pretest Ergebnisse keinen 
Vorteil der Silver Surfer in Bezug auf die genutzten Funktionen gegenüber der jüngeren 
Vergleichsgruppe dar. Auch die soziale Interaktion als Motiv zur Social-Media-Nutzung 
wirkt in beiden Gruppen eher negativ auf die psychische Gesundheit. Die Differenzierung 
der sozialen Interaktion als  Motiv  birgt  jedoch für  die Silver  Surfer  die Möglichkeit  die 
Symptomatik einer Depression zu mindern, indem sie ihren Fokus auf das Geben von An-
erkennung legen. Die Ergebnisse des Pretest legen daher nahe, dass weniger die genutz-
ten Funktionen, als die Intention dahinter über die Richtung gesundheitlicher Wirkung so-
zialer Online-Medien entscheiden. Ob sich nach der inhaltlichen und methodischen Über-
arbeitung der Befragung und über eine größere Stichprobe gleiche Zusammenhänge ein-
stellen, bleibt offen.
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6 Abschlussbetrachtung und Ausblick
Mit der steigenden Zahl der Internet- und damit auch Social-Media-Nutzer im höheren Al-
ter wurde zu Beginn der Arbeit die Relevanz der Forschung zu dieser Altersgruppe abge-
leitet. Der bisherige Forschungsstand deckt verschiedenste Ansätze zur Erforschung von 
Potenzial und Risiko sozialer Online-Medien in Bezug auf die individuelle psychische Ver-
fassung ab. Konkrete Ansätze die einen Handlungsbedarf für die ältere Generation, die 
sogenannten Silver Surfer ableiten lassen, gibt es jedoch nicht. Demnach war das Ziel der 
Arbeit eine Grundlage für die Schließung der damit einhergehenden Forschungslücke zu 
erarbeiten. Dafür wurde anhand von Literatur und der Analyse relevanter Social-Media-
Plattformen ein Erhebungsinstrument erarbeitet, das in der Lage sein soll den Zusammen-
hang von Social-Media-Nutzung und psychischer Gesundheit beziehungsweise Depressi-
on zu messen. Die Auslegung des Instruments sowie des geplanten Feldzugangs musste 
dabei den Silver Surfern entsprechen, aber auch auf eine Vergleichsgruppe, die zur Be-
stimmung von Alterseffekten notwendig war, anwendbar sein. Diesem und weiteren Kon-
textbedingungen  zugrunde liegend wurde zur  Verbreitung des Fragebogens  ein  ange-
passtes Respondent Driven Sampling verwendet. Auf gleichem Weg erfolgte die Auswahl 
einer geeigneten Skala zur Messung von Depressionen, die in den Fragebogen integriert 
wurde. Die nach eingehender Prüfung als am besten geeignete Skala, das BDI-V, bot als 
zusätzliches Arbeitsziel  eine Optimierungsmöglichkeit.  Aus bisherigen Projekten konnte 
die Vermutung eines Gender Bias abgeleitet werden. Durch eine Aktualisierung und An-
passung der Version des Messinstruments sollte diese Einschränkung nach Möglichkeit 
behoben werden. 
Um das gesamte konstruierte Messinstrument, die Anpassung des BDI-V und den 
gewählten Feldzugang zu prüfen, wurde ein Pretest über eine eigene Präsenz auf Face-
book organisiert. Dieser konnte Aufschluss über den genauen Optimierungsbedarf geben 
und erste inhaltliche Rückschlüsse erlauben. Daraus ging hervor, dass auf methodischer 
Ebene für eine groß angelegte Erhebungsphase Kooperationspartner anzustreben sind, 
die zu einer besseren Rücklaufquote mit dem gewählten Feldzugang beitragen sollten. 
Kleine Ungenauigkeiten der Frageformulierungen müssen ausgeräumt und das BDI-V2 
bezüglich der nicht berücksichtigten Teilfrage korrigiert werden. Daraufhin ist zu prüfen, 
ob der innerhalb des Pretests durch das BDI-V2 erreichte Effekt, welcher dem Gender 
Bias entgegen wirkt, auch weiterhin Bestand hat. 
Die inhaltlich ermittelten Ergebnisse können die Vorannahmen nicht  bestätigen. 
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Die aus den bisherigen Forschungsstand abgeleitete Differenz zwischen Silver Surfer und 
der jungen Vergleichsgruppe liegt nicht in der vermuteten Form vor. Die genutzten Funk-
tionen, die womöglich auf einen Vergleich des sozialen Status schließen lassen, gehen 
anders  als  vermutet  nicht  mit  der  Häufung  depressiver  Symptome  einher.  Auch  das 
grundsätzliche  gesundheitliche  Profitieren der  Personen über  50,  hervorgerufen  durch 
Mechanismen wie beispielsweise der emotionalen Ansteckung, konnte nicht belegt wer-
den. So führt eine erhöhte Relevanz des Auseinandersetzens mit Inhalten anderer über 
das  Bewerten/Liken/Abonnieren/Beitreten bei  Silver  Surfern zu einer  Verschlechterung 
der psychischen Gesundheit. Die Referenzgruppe hingegen profitiert davon. Damit ist der 
theoretische Ansatz zur Irrelevanz sozialer Vergleiche im Alter auf die Datenlage des Pre-
tests nicht  anwendbar.  Ob an die entsprechenden Social-Media-Funktionen tatsächlich 
ein sozialer Vergleich geknüpft ist, kann zudem nicht beurteilt werden. Hierfür könnten die 
Funktionen und die erhobenen Motive in Verbindung gesetzt werden. Das in Erfahrung 
bringen dieses Zusammenhangs wäre vermutlich in der Lage die Interpretation weiterfüh-
render Erhebungen zu verdeutlichen. Grund der Annahme liefern die vorläufigen Erkennt-
nisse bezüglich der Motivation zur Nutzung sozialer Online-Medien. Für die Silver Surfer 
ging hervor, dass das Geben von Aufmerksamkeit und Anerkennung als Motiv die Aus-
prägung depressiver Symptome senkt.  Interessant wäre daher zu ermitteln,  ob direkte 
Verknüpfungen zu den einzelnen Funktionen bestehen. Auch die Einflüsse von Nutzungs-
dauer oder Netzwerkgröße, die bisher noch keine Berücksichtigung fanden, könnten über 
den Zusammenhang von Social-Media-Funktion beziehungsweise Motivation und Depres-
sion aufklären. Wie die Überlegungen in der Literatur aufzeigen, kommen diese beiden 
Faktoren als Indikatoren für das  Potenzial und die Stärke sozialer Vergleiche und damit 
auch  für  Depressionen  infrage  (vgl.  University  of  Pittsburgh  Schools  of  the  Health 
Sciences: 2016 und Tandoc et al. 2015: 141). Gleichwohl welche Indikatoren verwendet 
werden, bleibt für die bisher angewandte Querschnittmethode das Problem, dass alle Ef-
fekt nicht eindeutig zuordenbar sind. So kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Zu-
sammenhänge,  anders wie  bisher  angenommen,  vom Grad der  Depression zum Nut-
zungsverhalten verlaufen.  Demnach würden beispielsweise Probanden mit  steigendem 
BDI-V-Score Funktionen, die eventuell einen sozialen Vergleich fördern, meiden. Ein Lö-
sungsansatz für diese Unbekannte könnte die Erweiterung um eine experimentelle Panel-
studie sein. Zu beobachten wäre zunächst die Funktionspräferenz bereits klinisch depres-
siver Personen. Der hier erarbeitete Fragebogen sollte bereits in der Lage sein, diese In-
formationen zu erfassen. Eine nicht depressive Vergleichsgruppe müsste die ermittelten 
Funktionen vorrangig über einen längeren Zeitraum nutzen, um den Einfluss dieser zu 
eruieren. Möglich wäre auch eine umgekehrte Ausrichtung, indem sich die Gruppe mit ho-
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her Depressivität auf die Funktionsvorlieben der Gesunden beschränken müsste. Bevor 
jedoch solche weiterführende Forschungen in Betracht kommen, sollten zunächst mit dem 
dargelegten Erhebungsinstrument  weitere  Daten gesammelt  werden,  um die Relevanz 
nachfolgender Untersuchung zu begründen. Vor allem sind belastbare Aussagen über die 
bisher  nicht  interpretierbaren  Funktionen  anzustreben  und  Fehlerwahrscheinlichkeiten 
auszuräumen. Die Grundlage dafür scheint mit dem konstruierten Erhebungsinstrument 
nach bisheriger Reflexion gegeben.   
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Anlagen
Anhang A
verkürztes Becks Depressionsinventar
Silver Surfer Vergleichsgruppe
einstellen/ 
hochladen
Korrelation nach Pearson -,132 -0,21
Signifikanz (2-seitig) ,653 372
N 14 21
ansehen/nutzen/ 
lesen
Korrelation nach Pearson ,325 -,277
Signifikanz (2-seitig) ,257 ,225
N 14 21
teilen/einladen/ 
empfehlen
Korrelation nach Pearson -,217 -,054
Signifikanz (2-seitig) ,476 ,817
N 13 21
bewerten/liken/ 
abonnieren/ 
beitreten
Korrelation nach Pearson ,114 -,366
Signifikanz (2-seitig) ,711 ,103
N 13 21
kommentieren Korrelation nach Pearson ,382 ,268
Signifikanz (2-seitig) ,177 ,241
N 14 21
 chatten Korrelation nach Pearson -,098 ,25
Signifikanz (2-seitig) ,750 ,266
N 13 21
Anlage 1: Korrelation von BDI_V und Social-Media-Funktion. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
I
einstellen/ 
hochladen
Ansehen/
nutzen/ 
lesen
teilen/
einladen/ 
empfehlen
bewerten/
liken/ 
abonnieren
/ beitreten
kommen-
tieren chatten
einstellen/ 
hochladen
Korrelation 
nach Pearson
1 -,271 ,090 -,191 -,164 -,439**
Signifikanz 
(2-seitig)
,075 ,565 ,219 ,288 ,003
N 44 44 43 43 44 43
ansehen/
nutze/ lesen
Korrelation 
nach Pearson
-,271 1 -,224 -,077 ,079 -,005
Signifikanz 
(2-seitig)
,075 ,148 ,626 ,611 ,973
N 44 44 43 43 44 43
teilen/ 
einladen/ 
empfehlen
Korrelation 
nach Pearson
,090 -,224 1 ,032 -,445** -,487**
Signifikanz 
(2-seitig)
,565 ,148 ,841 ,003 ,001
N 43 43 43 43 43 43
bewerten/liken/ 
abonnieren/ 
beitreten
Korrelation 
nach Pearson
-,191 -,077 ,032 1 -,159 -,387*
Signifikanz 
(2-seitig)
,219 ,626 ,841 ,307 ,010
N 43 43 43 43 43 43
kommentieren Korrelation 
nach Pearson
-,164 ,079 -,445** -,159 1 -,068
Signifikanz 
(2-seitig)
,288 ,611 ,003 ,307 ,664
N 44 44 43 43 44 43
chatten Korrelation 
nach Pearson
-,439** -,005 -,487** -,387* -,068 1
Signifikanz 
(2-seitig)
,003 ,973 ,001 ,010 ,664
N 43 43 43 43 43 43
**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
Anlage 2: Multikollinearitätstest Social-Media-Funktionen mittels Korrelationstabelle. 
Quelle: eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
II
Fehlend Gültige N
N Prozent
chatten 9 34,6% 17
bewerten/liken/abonnieren/
beitreten
9 34,6% 17
teilen/einladen/empfehlen 9 34,6% 17
kommentieren 8 30,8% 18
ansehen/nutzen/lesen 8 30,8% 18
einstellen/hochladen 8 30,8% 18
chronisch Krank 2 7,7% 24
Sind Sie religiös? 2 7,7% 24
höchter Bildungsabschluss 1 3,8% 25
Einkommen in Kategorien 1 3,8% 25
Partner 1 3,8% 25
Haben Sie einen 
Migrationshintergrund?
0 0,0% 26
Alter 0 0,0% 26
Geschlecht 0 0,0% 26
Anlage 3: Analyse fehlender Werte innerhalb der Gruppe der Silver Surfer. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
III
N=30
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 118,887 82,483 1,441 ,169
einstellen/hochladen 2,199 3,988 ,145 ,551 ,589 2,470
ansehen/nutzen/lesen -21,440 17,881 -,390 -1,199 ,248 3,794
 teilen/einladen/empfehlen 5,193 4,249 ,360 1,222 ,239 3,108
 bewerten/liken/     
 abonnieren/beitreten
1,978 6,377 ,122 ,310 ,760 5,550
 Kommentieren 8,272 4,446 ,537 1,861 ,081 2,989
Geschlecht 12,425 9,583 ,326 1,297 ,213 2,263
Alter -,344 ,391 -,273 -,880 ,392 3,464
Partner -2,975 9,874 -,078 -,301 ,767 2,403
 Einkommen in Kategorien -1,394 2,648 -,161 -,526 ,606 3,377
Sind Sie religiös? -1,693 7,944 -,044 -,213 ,834 1,555
Migrationshintergrund 1,415 14,195 ,023 ,100 ,922 1,862
höchter 
Bildungsabschluss
-3,234 3,616 -,202 -,894 ,384 1,821
chronisch Krank 15,204 10,956 ,344 1,388 ,184 2,205
Korrigiertes R² ,192
Variable 'chatten' ausgeschlossen
Anlage 4: Lineare Regression Social-Media-Funktionen. Gesamtstichprobe. Quelle: 
eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
IV
N=21
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig.
 
VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 88,332 51,681 1,709 ,115
 einstellen/hochladen -4,579 3,262 -,309 -1,404 ,188 2,748
 Alter -1,858 ,766 -,488 -2,427 ,034 2,284
 Partner 16,400 9,365 ,375 1,751 ,108 2,599
Einkommen in 
Kategorien
-4,226 2,163 -,374 -1,953 ,077 2,075
Sind Sie religiös? -9,929 9,865 -,234 -1,006 ,336 3,060
Migrationshintergrund 27,891 12,085 ,398 2,308 ,041 1,678
höchter 
Bildungsabschluss
,185 2,520 ,012 ,074 ,943 1,524
chronisch Krank 23,181 9,135 ,509 2,538 ,028 2,271
Geschlecht 14,468 13,273 ,341 1,090 ,299 5,540
Korrigiertes R² ,646
Anlage 5: Lineare Regression einstellen/hochladen. Silver Surfer. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
N=21
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig.
 
VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 30,021 89,621 ,335 ,744
ansehen/nutzen/lesen 5,877 9,881 ,100 ,595 ,564 1,396
 Alter -1,457 ,850 -,383 -1,715 ,114 2,463
 Partner 10,625 9,822 ,243 1,082 ,303 2,502
Einkommen in 
Kategorien
-3,816 2,286 -,338 -1,670 ,123 2,028
Sind Sie religiös? ,197 7,875 ,005 ,025 ,980 1,707
Migrationshintergrund 25,993 12,921 ,371 2,012 ,069 1,679
höchter 
Bildungsabschluss
-,407 2,648 -,026 -,154 ,881 1,474
chronisch Krank 29,354 8,639 ,644 3,398 ,006 1,778
Geschlecht -1,508 11,389 -,036 -,132 ,897 3,570
Korrigiertes R² ,596
Anlage 6: Lineare Regression ansehen/nutzen/lesen. Silver Surfer. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
V
N=21
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante)
89,190 54,903 1,624 ,133
 
teilen/einladen/empfehlen
-2,839 2,804 -,183 -1,012 ,333 1,720
 Alter -1,740 ,785 -,457 -2,218 ,049 2,224
 Partner 11,377 9,240 ,260 1,231 ,244 2,345
Einkommen in 
Kategorien
-3,826 2,216 -,339 -1,727 ,112 2,018
Sind Sie religiös? ,837 7,676 ,020 ,109 ,915 1,718
Migrationshintergrund 27,752 12,721 ,396 2,182 ,052 1,724
höchter 
Bildungsabschluss
-1,245 2,682 -,081 -,464 ,652 1,601
chronisch Krank 28,882 8,394 ,634 3,441 ,006 1,777
Geschlecht -3,496 11,073 -,082 -,316 ,758 3,574
Korrigiertes R² ,619
Anlage 7: Lineare Regression teilen/einladen/empfehlen. Silver Surfer. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
N=21
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig.
 
VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 57,188 43,720 1,308 ,218
bewerten/liken/ 
abonnieren/beitreten
6,952 2,705 ,354 2,570 ,026 1,460
 Alter -1,898 ,651 -,498 -2,918 ,014 2,238
 Partner 8,883 7,716 ,203 1,151 ,274 2,394
Einkommen in 
Kategorien
-4,201 1,839 -,372 -2,285 ,043 2,034
Sind Sie religiös? ,820 6,263 ,019 ,131 ,898 1,674
Migrationshintergrund 21,804 10,202 ,311 2,137 ,056 1,623
höchter 
Bildungsabschluss
1,595 2,272 ,104 ,702 ,497 1,682
chronisch Krank 30,358 6,949 ,666 4,369 ,001 1,783
Geschlecht 5,894 8,364 ,139 ,705 ,496 2,986
Korrigiertes R² ,739
Anlage 8: Lineare Regression bewerten/liken/abonnieren/beitreten. Silver Surfer. Quelle: 
eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
VI
N=21
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
 (Konstante) 71,650 55,360 1,294 ,222
kommentieren ,444 3,846 ,020 ,115 ,910 1,458
 Alter -1,640 ,818 -,431 -2,005 ,070 2,215
 Partner 12,416 9,866 ,284 1,258 ,234 2,449
Einkommen in 
Kategorien
-3,708 2,315 -,328 -1,602 ,138 2,017
Sind Sie religiös? -,618 7,902 -,015 -,078 ,939 1,667
Migrationshintergrund 24,460 12,844 ,349 1,904 ,083 1,610
Höchter 
Bildungsabschluss
-,430 2,712 -,028 -,159 ,877 1,499
chronisch Krank 28,668 9,785 ,629 2,930 ,014 2,213
Geschlecht 1,558 10,360 ,037 ,150 ,883 2,866
Korrigiertes R² ,583
Anlage 9: Lineare Regression kommentieren. Silver Surfer. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
N=21
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig.
 
VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
 (Konstante) 73,550 56,360 1,305 ,219
 chatten -,248 3,449 -,016 -,072 ,944 2,380
 Alter -1,629 ,812 -,428 -2,006 ,070 2,180
 Partner 12,032 9,797 ,275 1,228 ,245 2,413
Einkommen in 
Kategorien
-3,671 2,332 -,325 -1,574 ,144 2,046
Sind Sie religiös? -,185 9,513 -,004 -,019 ,985 2,414
Migrationshintergrund 23,740 15,800 ,338 1,503 ,161 2,434
höchter 
Bildungsabschluss
-,358 3,123 -,023 -,115 ,911 1,986
chronisch Krank 29,178 8,769 ,640 3,327 ,007 1,776
Geschlecht 1,500 10,357 ,035 ,145 ,887 2,862
Korrigiertes R² ,583
Anlage 10: Lineare Regression chatten. Silver Surfer. Quelle: eigene Datenerhebung, 
eigene Berechnung.
VII
N=22
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 10,441 53,517 ,195 ,849
einstellen/hochladen -1,592 5,202 -,087 -,306 ,765 1,539
 Alter -,369 ,803 -,141 -,460 ,654 1,810
 Partner ,816 14,766 ,024 ,055 ,957 3,668
Einkommen in 
Kategorien
,013 4,092 ,001 ,003 ,997 3,474
Sind Sie religiös? 8,131 12,820 ,232 ,634 ,538 2,560
Migrationshintergrund 16,712 15,622 ,340 1,070 ,306 1,934
höchter 
Bildungsabschluss
-7,544 5,103 -,484 -1,478 ,165 2,060
chronisch Krank 16,116 15,411 ,328 1,046 ,316 1,882
Geschlecht 12,526 10,750 ,357 1,165 ,267 1,800
Korrigiertes R² -,095
Anlage 11: Lineare Regression einstellen/hochladen. Referenzgruppe. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
N=22
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 100,139 91,565 1,094 ,296
ansehen/nutzen/lesen -14,832 12,163 -,339 -1,219 ,246 1,652
 Alter -,106 ,792 -,041 -,134 ,896 1,963
 Partner -1,793 14,157 -,053 -,127 ,901 3,760
Einkommen in 
Kategorien
-1,477 3,926 -,154 -,376 ,713 3,565
Sind Sie religiös? 3,836 12,535 ,109 ,306 ,765 2,729
Migrationshintergrund 10,051 15,810 ,204 ,636 ,537 2,209
höchter 
Bildungsabschluss
-5,905 5,016 -,379 -1,177 ,262 2,220
chronisch Krank 15,919 14,154 ,324 1,125 ,283 1,771
Geschlecht 14,898 9,209 ,424 1,618 ,132 1,473
Korrigiertes R² ,019
Anlage 12: Lineare Regression ansehen/nutzen/lesen. Referenzgruppe. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
VIII
N=22
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) -5,042 65,777 -,077 ,940
teilen/einladen/
empfehlen
,864 4,814 ,063 ,179 ,861 2,334
 Alter -,486 ,923 -,186 -,526 ,609 2,380
 Partner 3,113 19,072 ,092 ,163 ,873 6,089
Einkommen in 
Kategorien
,361 5,240 ,038 ,069 ,946 5,668
Sind Sie religiös? 10,559 14,909 ,301 ,708 ,492 3,444
Migrationshintergrund 18,833 17,011 ,383 1,107 ,290 2,282
höchter 
Bildungsabschluss
-7,869 5,418 -,505 -1,452 ,172 2,311
chronisch Krank 19,400 18,895 ,394 1,027 ,325 2,815
Geschlecht 15,083 11,583 ,430 1,302 ,217 2,079
Korrigiertes R² -,100
Anlage 13: Lineare Regression teilen/einladen/empfehlen. Referenzgruppe. Quelle: 
eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
N=22
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
 (Konstante) 48,982 49,217 ,995 ,339
bewerten/liken/ 
abonnieren/beitreten
-9,395 5,122 -,538 -1,834 ,091 2,099
 Alter ,034 ,745 ,013 ,046 ,964 1,980
 Partner 4,543 13,240 ,135 ,343 ,737 3,747
Einkommen in 
Kategorien
-3,267 3,917 -,340 -,834 ,421 4,044
Sind Sie religiös? 7,256 11,073 ,207 ,655 ,525 2,426
Migrationshintergrund 11,726 14,011 ,238 ,837 ,419 1,977
höchter 
Bildungsabschluss
-6,119 4,593 -,393 -1,332 ,208 2,121
chronisch Krank 17,650 13,218 ,359 1,335 ,207 1,759
Geschlecht 11,065 8,740 ,315 1,266 ,230 1,511
Korrigiertes R² ,138
Anlage 14: Lineare Regression bewerten/liken/ abonnieren/beitreten. Referenzgruppe. 
Quelle: eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
IX
N=22
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 22,007 47,975 ,459 ,655
kommentieren 5,797 4,828 ,406 1,201 ,253 2,439
 Alter -,234 ,768 -,090 -,305 ,766 1,839
 Partner -12,579 17,974 -,373 -,700 ,497 6,041
Einkommen in 
Kategorien
-4,745 5,338 -,493 -,889 ,391 6,570
Sind Sie religiös? 2,766 12,914 ,079 ,214 ,834 2,887
Migrationshintergrund 12,120 15,275 ,246 ,793 ,443 2,055
höchter 
Bildungsabschluss
-4,702 5,390 -,302 -,872 ,400 2,554
chronisch Krank 6,983 16,548 ,142 ,422 ,681 2,412
Geschlecht 8,092 10,407 ,231 ,778 ,452 1,875
Korrigiertes R² ,015
Anlage 15: Lineare Regression kommentieren. Referenzgruppe. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
N=22
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 3,372 47,708 ,071 ,945
chatten 1,051 2,972 ,097 ,353 ,730 1,458
  Alter -,246 ,909 -,094 -,271 ,791 2,326
 Partner 1,093 14,746 ,032 ,074 ,942 3,668
Einkommen in 
Kategorien
-,411 4,028 -,043 -,102 ,920 3,375
Sind Sie religiös? 7,331 13,375 ,209 ,548 ,594 2,793
Migrationshintergrund 15,713 16,213 ,319 ,969 ,352 2,089
höchter 
Bildungsabschluss
-7,441 5,105 -,478 -1,458 ,171 2,067
chronisch Krank 15,914 15,403 ,323 1,033 ,322 1,885
Geschlecht 12,471 10,544 ,355 1,183 ,260 1,736
Korrigiertes R² -,092
Anlage 16: Lineare Regression chatten. Referenzgruppe. Quelle: eigene Datenerhebung, 
eigene Berechnung.
X
N=36
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisiert
e Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B
Standardfehle
r Beta
(Konstante) 24,612 30,922 ,796 ,432
persönliche Entwicklung ,613 2,826 ,035 ,217 ,830 1,398
Freizeitgestaltung -,908 3,136 -,046 -,290 ,774 1,346
geschäftlich Interessen/
Arbeit
-2,591 2,656 -,150 -,976 ,337 1,264
soziale Interaktion 5,922 4,619 ,281 1,282 ,210 2,571
Informationsgewinn 1,900 3,244 ,099 ,586 ,562 1,532
Nachrichten (online Zeitung 
etc.)
-3,662 4,252 -,185 -,861 ,396 2,466
Alter -,332 ,236 -,277 -1,405 ,170 2,086
höchter Bildungsabschluss -2,536 2,257 -,175 -1,124 ,270 1,299
chronisch Krank 19,320 7,047 ,414 2,741 ,010 1,221
Geschlecht 10,852 6,128 ,274 1,771 ,087 1,282
Korrigiertes R² ,254
Anlage 17: Lineare Regression allgemeine Motive. Gesamtstichprobe. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
XI
N=36
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 33,761 26,028 1,297 ,208
meine Erlebnisse/Aktivitäten 
mit anderen Menschen 
teilen
3,125 6,262 ,142 ,499 ,623 5,427
an den Erlebnissen/
Aktivitäten anderer teilhaben
-3,125 3,737 -,147 -,836 ,412 2,069
Kontakt halten ,573 4,502 ,021 ,127 ,900 1,772
 Zugehörigkeit erlangen -2,634 6,196 -,114 -,425 ,675 4,795
Zugehörigkeit geben ,837 5,546 ,042 ,151 ,881 5,171
Anerkennung bekommen 13,318 5,037 ,627 2,644 ,015 3,747
Anerkennung geben -12,789 4,732 -,631 -2,702 ,013 3,627
Aufmerksamkeit bekommen -4,748 6,433 -,227 -,738 ,468 6,276
Aufmerksamkeit geben 11,692 4,526 ,587 2,583 ,017 3,443
Alter -,513 ,215 -,412 -2,385 ,026 1,987
höchter Bildungsabschluss -5,552 2,162 -,380 -2,568 ,018 1,455
chronisch Krank 19,719 6,895 ,410 2,860 ,009 1,370
Geschlecht 15,775 6,902 ,389 2,285 ,032 1,930
Korrigiertes R² ,474
Anlage 18: Lineare Regression Motive sozialer Interaktion. Gesamtstichprobe. Quelle: 
eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
XII
N=19
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizientb B Standardfehler Beta
(Konstante) 38,084 65,713 ,580 ,578
persönliche Entwicklung 5,023 9,357 ,264 ,537 ,606 5,326
Freizeitgestaltung 2,881 8,704 ,144 ,331 ,749 4,144
geschäftlich 
Interessen/Arbeit
-,535 4,919 -,029 -,109 ,916 1,519
soziale Interaktion 8,812 7,460 ,389 1,181 ,271 2,376
Informationsgewinn 5,100 8,079 ,249 ,631 ,545 3,424
Nachrichten (online Zeitung 
etc.)
-12,262 13,075 -,627 -,938 ,376 9,827
Alter -1,092 ,999 -,281 -1,093 ,306 1,451
höchter Bildungsabschluss -1,390 4,437 -,088 -,313 ,762 1,720
chronisch Krank 14,234 17,480 ,317 ,814 ,439 3,326
Geschlecht 17,984 16,896 ,425 1,064 ,318 3,505
Korrigiertes R² ,180
Anlage 19: Lineare Regression allgemeine Motive. Silver Surfer. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
XIII
N=16
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 17,368 60,887 ,285 ,802
meine Erlebnisse/Aktivitäten 
mit anderen Menschen teilen
7,715 11,058 ,332 ,698 ,558 23,469
an den Erlebnissen/
Aktivitäten anderer teilhaben
1,120 4,950 ,048 ,226 ,842 4,703
Kontakt halten 12,138 4,584 ,405 2,648 ,118 2,42
 Zugehörigkeit erlangen -12,754 8,672 -,469 -1,471 ,279 10,525
Zugehörigkeit geben -,011 4,165 -,001 -,003 ,998 4,315
Anerkennung bekommen 22,760 5,191 1,066 4,384 ,048 6,120
Anerkennung geben -24,470 6,185 -1,080 -3,956 ,058 7,709
Aufmerksamkeit bekommen ,378 12,433 ,016 ,030 ,979 27,691
Aufmerksamkeit geben 4,886 5,877 ,196 ,831 ,493 5,745
Alter -,526 1,165 -,126 -,452 ,696 8,015
höchter Bildungsabschluss -4,264 2,680 -,267 -1,591 ,253 2,918
chronisch Krank 7,295 8,178 ,150 ,892 ,467 2,942
Geschlecht 18,260 8,313 ,406 2,196 ,159 3,537
Korrigiertes R² ,855
Anlage 20: Lineare Regression Motive sozialer Interaktion. Silver Surfer. Quelle: eigene 
Datenerhebung, eigene Berechnung.
XIV
N=21
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) -32,933 54,428 -,605 ,557
persönliche Entwicklung -5,314 5,752 -,348 -,924 ,375 3,085
Freizeitgestaltung -4,730 5,651 -,206 -,837 ,420 1,310
geschäftlich 
Interessen/Arbeit
5,547 6,765 ,366 ,820 ,430 4,325
soziale Interaktion 19,846 11,130 ,756 1,783 ,102 3,896
Informationsgewinn -1,137 4,613 -,067 -,246 ,810 1,606
Nachrichten (online Zeitung 
etc.)
1,619 5,647 ,080 ,287 ,780 1,685
Alter ,343 ,764 ,131 ,448 ,663 1,853
höchter Bildungsabschluss -7,575 4,232 -,486 -1,790 ,101 1,603
chronisch Krank -5,673 17,137 -,115 -,331 ,747 2,632
Geschlecht 15,572 8,484 ,444 1,835 ,094 1,268
Korrigiertes R² ,032
Anlage 21: Lineare Regression Motive sozialer Interaktion. Referenzgruppe. Quelle: 
eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
XV
N=22
Nicht standardisierte 
Koeffizienten
Standardisierte 
Koeffizienten
T Sig. VIF
Regressions-
koeffizient B Standardfehler Beta
(Konstante) 75,971 60,430 1,257 ,255
meine Erlebnisse/Aktivitäten 
mit anderen Menschen 
teilen
-8,508 19,091 -,424 -,446 ,671 14,299
an den Erlebnissen/
Aktivitäten anderer teilhaben
4,040 12,929 ,222 ,313 ,765 7,984
Kontakt halten -6,104 11,001 -,243 -,555 ,599 3,028
 Zugehörigkeit erlangen 7,851 23,090 ,422 ,340 ,745 24,253
Zugehörigkeit geben -3,291 26,899 -,177 -,122 ,907 32,915
Anerkennung bekommen 15,629 14,447 ,785 1,082 ,321 8,307
Anerkennung geben -10,573 14,590 -,563 -,725 ,496 9,531
Aufmerksamkeit bekommen -11,326 13,265 -,655 -,854 ,426 9,281
Aufmerksamkeit geben 13,111 9,727 ,766 1,348 ,226 5,097
Alter ,187 1,250 ,075 ,149 ,886 4,017
höchter Bildungsabschluss -14,202 7,079 -,957 -2,006 ,092 3,590
chronisch Krank 27,128 19,981 ,582 1,358 ,223 2,895
Geschlecht 7,993 17,507 ,229 ,457 ,664 3,965
Korrigiertes R² -,205
Anlage 22: Lineare Regression Motive sozialer Interaktion. Referenzgruppe. Quelle: 
eigene Datenerhebung, eigene Berechnung.
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Ahang B
Fragebogenstruktur:
Soziale Online-Medien* und Gesundheit bei älteren Nutzern
*(nachfolgend als Social Media bezeichnet)
Sehr  geehrte  Damen  und  Herren,  herzlichen  Willkommen  zum  Pretest-Fragebogen  unseres 
Forschungsprojektes.  Ziel  dessen  ist  es  die  Zusammenhänge  von  Art  und  Weise  der  Social-Media-
Nutzung und Gesundheit, in der Altersgruppe 50 und älter, zu untersuchen.
Mit  Hilfe  des  nachfolgenden  Fragebogens  und  Ihrer  Unterstützung  möchten  wir  ein  genaues  und 
nutzerfreundliches Erhebungsinstrument dafür entwickeln. Dazu wird am Ende der Befragung die Möglichkeit 
geboten,  Anmerkungen  wie  beispielsweise  Fehler,  Verständnisprobleme,  Ihrem  Empfinden  nach 
unangebrachte Fragestellungen o. ä. zu vermerken. Ihre Hilfe ist für uns unverzichtlich, darum würden wir uns 
sehr freuen wenn Sie Zettel und Stift für Notizen breit legen. Zur Orientierung sind alle Fragen fortlaufend 
nummeriert.
Die Teilnahme ist freiwillig, alle Antworten werden anonym erhoben und streng vertraulich behandelt.
Die  resultierenden  Ergebnisse  werden  auszugsweise  innerhalb  der  entsprechenden  Facebook-Gruppe 
veröffentlicht und stehen Ihnen bei Interesse dort zur Verfügung.
Das Ausfüllen des gesamten Fragebogens nimmt in etwa 12-15 Minuten in Anspruch, wobei jede einzelne 
Antwort einen hohen wissenschaftlichen Wert für uns hat. Bitte füllen Sie den Fragebogen nur dann aus,  
wenn Sie 50 Jahre oder älter sind.  
Vielen Dank für Ihre Unterstützung.
Herzliche Grüße
Richard Glöckner
Human und Sozialwissenschaften
Professur "Soziologie mit dem Schwerpunkt Gesundheitsforschung"
TU-Chemnitz
Mail: richard.gloeckner@soziologie.tu-chemnitz.de
Technische Hinweis:
-  zur  Navigation  nutzen  Sie  bitte  die  Optionen  der  Umfrage  "weiter"  und  "zurück",  die  Nutzung  der 
Browsernavigation kann zu Problemen führen
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Fragegruppe: Grundlegendes
1 Welche der nachfolgenden Social Media Portale nutzen Sie aktiv mit eigenem Profil? 
   (Mehrfachantwort möglich)
Bei allen nachfolgenden Fragen, sollten Sie an die hier von Ihnen angegeben Social Media Portale 
denken und in Ihre Antworten einbeziehen.
Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
   Facebook 
   Google+ 
   Instagram 
   LinkedIn 
   ok.ru / odnoklassniki.ru 
   tumblr.com 
   Twitter 
   YouTube 
  <strong>sonstiges:</strong>: 
Art und Weise der Social Media Nutzung
2 An wie vielen Tagen der Woche nutzen Sie Social Media in etwa? 
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   an weniger als einem 
   an einem 
   an zwei 
   an drei 
   an vier 
   an fünf 
   an sechs 
   täglich 
3 Wenn Sie an einem durchschnittlichen Tag Social Media nutzen, für wie lang tun sie dies insgesamt  
   aktiv? Bitte geben Sie die Dauer auf 0,5 Stunden genau an.
Bitte geben Sie Ihre Antwort(en) hier ein:
                  
4 Wie viele Social Media Kontakte haben Sie in etwa? Versuchen Sie Dopplungen durch 
   Überschneidungen auf unterschiedlichen Plattformen zu vermeiden.  
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
                  
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5 Sie haben keine genaue Angabe zur Anzahl Ihrer Social Media Kontakte gemacht. Bitte versuchen 
   Sie daher nun eine entsprechende Kategorie zu wählen. 
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
Antwort war ' ' bei Frage '4 [q203a]' (Wie viele Social Media Kontakte haben Sie in etwa? Versuchen Sie 
Dopplungen durch Überschneidungen auf unterschiedlichen Plattformen zu vermeiden.)
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   0-24 
   25-99 
   100-149 
   150-199 
   200 und mehr 
6 Mit wie vielen dieser Kontakten halten sie zielgerichtet und regelmäßig über Social Media Kontakt?  
   Es spielt keine Rolle ob dies über die Chatfunktion, Kommentare, Postings oder anderes geschieht. 
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
                  
7 Welche Grundfunktionen nutzen Sie im Bereich Social Media? 
einstellen/
hochladen
ansehen/
nutzen/
lesen
Teilen/
einladen/
empfehlen
Bewerten/
"liken"/
abbonieren/
beitreten
kommentieren
Bilder oder deren Verlinkung           
Status/Tweet etc. (eigener oder 
fremder Text, Meldungen, 
Stellungnahmen)
          
Videos oder deren Verlinkung           
Ereignisse/Veranstaltungen           
Gruppen           
Profile von Personen des 
öffentlichen Lebens, Produkten, 
Musik, Filmen etc.
          
Apps, Spiele und ähnliches           
8 Nutzen Sie die Chatfunktion auf einer oder mehreren Social Media Plattformen?
(Gemeint sind keine externen reinen Chatplattformen wie bspw. whatsapp) 
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   ja 
   nein 
   weiß nicht was das ist
9 Wie wichtig ist Ihnen die Chatfunktion? 
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
Antwort war 'ja' bei Frage '8 [q206a]' (Nutzen Sie die Chatfunktion auf einer oder mehreren Social Media 
Plattformen? (Gemeint sind keine externen reinen Chatplattformen wie bspw. whatsapp))
Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:
überhaupt nicht wichtig nicht sehr wichtig einigermaßen wichtig sehr wichtig
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10 Bitte ordnen Sie nachfolgende Funktionen nach ihrer Häufigkeit der Nutzung innerhalb sozialer 
     online Medien. Beginnen Sie oben mit der am häufigsten genutzen Funktion. 
Bitte nummerieren Sie jede Box in der Reihenfolge Ihrer Präferenz, beginnen mit 1 bis 6

 einstellen/ hochladen 

 ansehen/nutzen/ lesen 

 teilen/einladen/ empfehlen 

 bewerten/"liken"/ abbonieren/ beitreten 

 kommentieren 

 chatten 
Die Antwortblöcke könne mir der Maus von Hand, oder mit einem Doppelklick verschoben werden. 
11 Aus welchen Gründen nutzen Sie Social Media? 
Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:
völlig unwichtig (ist 
kein Motiv)
eher 
unwichtig
eher 
wichtig
wichtig
persönliche Entwicklung (neue Fähigkeiten 
erwerben)     
Freizeitgestaltung     
geschäftlich Interessen/Arbeit     
soziale Interaktion     
Informationsgewinn(bspw. 
Veranstaltungs-/Produkt-/Kontaktinfo)     
Nachrichten (online Zeitung etc.)     
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12 Welche soziale Inteaktion ist Ihnen wie wichtig? 
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
-------- Scenario 1 --------
Antwort war 'eher unwichtig' bei Frage '11 [q208]' (Aus welchen Gründen nutzen Sie Social Media? (soziale 
Interaktion))
-------- oder Scenario 2 --------
Antwort war 'eher wichtig' bei Frage '11 [q208]' (Aus welchen Gründen nutzen Sie Social Media? (soziale 
Interaktion))
-------- oder Scenario 3 --------
Antwort war 'wichtig' bei Frage '11 [q208]' (Aus welchen Gründen nutzen Sie Social Media? (soziale 
Interaktion))
Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:
 
völlig unwichtig 
(ist kein Motiv)
eher unwichtig eher wichtig wichtig
meine Erlebnisse/Aktivitäten mit anderen 
Menschen teilen     
an den Erlebnissen/Aktivitäten anderer 
teilhaben     
Kontakt halten     
Zugehörigkeit erlangen     
Zugehörigkeit geben     
Anerkennung bekommen     
Anerkennung geben     
Aufmerksamkeit bekommen     
Aufmerksamkeit geben     
13 Wie viele Prozent Ihrer Social Media Kontakte kennen Sie persönlich? 
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
                  
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Fragegruppe: Gesundheit
14 {rand(1,2)} 
15 Leiden Sie unter einer (oder mehreren) ärztlich diagnostizierten körperlichen chronischen 
     Krankheit(en)?
Falls chronische und schwerwiegend chronische Krankheiten vor liegen, bitte nur schwerwiegend 
chronische Krankheiten auswählen.
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   nein 
   ja, chronische Krankheit 
   ja, schwerwiegende chronische Krankheit (min. Pflegestufe 2, min. GdB 60 etc.) 
   bin mir nicht sicher (Feststellung über Kontrollfragen) 
16 Bitte machen Sie nachfolgende Angaben zu etwaigen gesundheitlichen Belastungen. Diese sollen  
     sich lediglich auf körperliche Erkrankungen beziehen.
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
Antwort war 'bin mir nicht sicher (Feststellung über Kontrollfragen)' bei Frage '15 [q301a]' (Leiden Sie 
unter einer (oder mehreren) ärztlich diagnostizierten körperlichen chronischen Krankheit(en)?Falls chronische 
und schwerwiegend chronische Krankheiten vor liegen, bitte nur schwerwiegend chronische Krankheiten 
auswählen.)
Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
   Sie sind aufgrund einer Erkrankung seit min. einem Jahr in ärztlicher Behandlung. 
   Sie sind aufgrund einer Erkrankung min. einmal im Quartal bei einem Spezialisten  
      vorstellig. 
   Bei Ihnen liegt eine Pflegebedürftigkeit der Stufe 2 oder 3 vor. 
   Es liegt ein Grad der Behinderung von min. 60 bei Ihnen vor. 
   Es liegt eine Minderung der Erwerbstätigkeit von min. 60% bei Ihnen vor. 
   Es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung notwendig, um eine 
      lebensbedrohliche Verschlimmerung, Verminderung der Lebenserwartung oder eine 
      dauerhafte Beeinträchtigung der Lebensqualität zu verhindern. 
   keine Antwort 
XXII
17 Wie ist Ihr gegenwärtiges Lebensgefühl? 
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
Antwort war bei Frage '14 [q302rand]' ({rand(1,2)})
Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:
nie
0
1 2 3 4
fast 
immer
5
Ich bin traurig.       
Ich sehe mutlos in die Zukunft       
Ich fühle mich als Versager(in).       
Es fällt mir schwer, etwas zu genießen.       
Ich habe Schuldgefühle.       
Ich fühle mich bestraft.       
Ich bin von mir enttäuscht.       
Ich werfe mir Fehler und Schwächen vor.       
Ich denke daran, mir etwas anzutun.       
Ich weine.       
Ich fühle mich gereizt und verärgert.       
Mir fehlt das Interesse an Menschen.       
18 Wie ist Ihr gegenwärtiges Lebensgefühl? 
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
Antwort war bei Frage '14 [q302rand]' ({rand(1,2)})
Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:
nie
0
1 2 3 4
fast 
immer
5
Ich schiebe Entscheidungen vor mir her.       
Ich bin besorgt um mein Aussehen.       
Ich muss mich zu jeder Tätigkeit zwingen.       
Ich habe Schlafstörungen.       
Ich bin müde und lustlos.       
Ich habe keinen Appetit.       
Ich mache mir Sorgen um meine Gesundheit.       
Sex ist mir gleichgültig.       
Ich bin ruhelos und aufgedreht.       
Ich habe Konzentrationsschwierigkeiten.       
Ich verhalte mich risikofreudig.       
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19 Wie ist Ihr gegenwärtiges Lebensgefühl? 
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
Antwort war bei Frage '14 [q302rand]' ({rand(1,2)})
Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:
nie
0
1 2 3 4
fast 
immer
5
Ich schiebe Entscheidungen vor mir her.       
Ich bin besorgt um mein Aussehen.       
Ich muss mich zu jeder Tätigkeit zwingen.       
Ich habe Schlafstörungen.       
Ich bin müde und lustlos.       
Ich habe keinen Appetit.       
Ich mache mir Sorgen um meine Gesundheit.       
Sex ist mir gleichgültig.       
Ich bin ruhelos und aufgedreht.       
Ich habe Konzentrationsschwierigkeiten.       
Ich verhalte mich risikofreudig.       
20 Wie ist Ihr gegenwärtiges Lebensgefühl? 
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
Antwort war bei Frage '14 [q302rand]' ({rand(1,2)})
Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:
nie
0
1 2 3 4
fast 
immer
5
Ich bin traurig.       
Ich sehe mutlos in die Zukunft       
Ich fühle mich als Versager(in).       
Es fällt mir schwer, etwas zu genießen.       
Ich habe Schuldgefühle.       
Ich fühle mich bestraft.       
Ich bin von mir enttäuscht.       
Ich werfe mir Fehler und Schwächen vor.       
Ich denke daran, mir etwas anzutun.       
Ich weine.       
Ich fühle mich gereizt und verärgert.       
Mir fehlt das Interesse an Menschen.       
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Fragegruppe: Sozialstruktur
21 In welchem Jahr sind Sie geboren? (JJJJ)
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
                  
Sofern Sie keine Angaben dazu machen möchten, überspringen Sie die Frage mit "weiter". 
22 Bitte benennen Sie Ihr Geschlecht.
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   männlich 
   weiblich 
   weder noch 
23 Wie ist Ihr aktueller Familienstand?
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   alleinstehend 
   in einer Partnerschaft, aber unverheiratet 
   verheiratet 
   verheiratet, aber getrennt lebend 
   geschieden 
   verwitwet 
   <strong>sonstiges</strong> 
                 
24 Wie lang leben Sie in dieser aktuellen Partnerschaft? (Bitte auf ein halbes Jahre genau*)
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
-------- Scenario 1 --------
Antwort war 'verheiratet' bei Frage '23 [q003]' (Wie ist Ihr aktueller Familienstand?)
-------- oder Scenario 2 --------
Antwort war 'verheiratet' bei Frage '23 [q003]' (Wie ist Ihr aktueller Familienstand?)
-------- oder Scenario 3 --------
Antwort war 'Sonstiges' bei Frage '23 [q003]' (Wie ist Ihr aktueller Familienstand?)
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
                  Jahr(e) 
Bsp.: 20,5 Jahr(e)
XXV
25 Wie lang dauerte Ihre letzte Partnerschaft an? (Bitte auf ein halbes Jahre genau*) 
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
-------- Scenario 1 --------
Antwort war 'alleinstehend' bei Frage '23 [q003]' (Wie ist Ihr aktueller Familienstand?)
-------- oder Scenario 2 --------
Antwort war 'verwitwet' bei Frage '23 [q003]' (Wie ist Ihr aktueller Familienstand?)
-------- oder Scenario 3 --------
Antwort war 'verheiratet, aber getrennt lebend' bei Frage '23 [q003]' (Wie ist Ihr aktueller Familienstand?)
-------- oder Scenario 4 --------
Antwort war 'geschieden' bei Frage '23 [q003]' (Wie ist Ihr aktueller Familienstand?)
-------- oder Scenario 5 --------
Antwort war 'Sonstiges' bei Frage '23 [q003]' (Wie ist Ihr aktueller Familienstand?)
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
                  Jahr(e) 
* Bsp.: 20,5 Jahr(e) 
26 Zu wie vielen Personen halten Sie regelmäßig Kontakt? Die Art und Weise spielt keine Rolle. 
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
 ca.                  
27 Denken Sie nun bitte an die fünf wichtigsten Menschen in Ihrem Leben, welche Ihnen bei 
persönlichen Problemen zur Seite stehen (Hilfe im Krankheitsfall, Haushalt, Kummer etc.).
Ordnen Sie nun diesen nachfolgend das Verhältnis zu Ihnen und die Kontakthäufigkeit zu. 
Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:
persönliches Verhältnis Kontakthäufigkeit 
Familien
mitglied/ 
Verwandt-
schaft
Partner Freund
Be-
kann-
ter
täg-
lich
mehrmals 
wöchent-
lich
wöchent-
lich
mehr-
mals im 
Monat
monat-
lich
selte-
ner
Person 
1           
Person 
2           
Person 
3           
Person 
4           
Person 
5           
28 Wohnen Sie mit weiteren Kindern (bis 18 Jahre) und/oder Erwachsenen zusammen? 
Bitte wählen Sie die zutreffende Antwort für jeden Punkt aus:
Kinder (Anzahl) Erwachsene (Anzahl) 
keine 1 2 3 4 5 mehr als 5 keine 1 2 3 4 5 mehr als 5
              
XXVI
29 Sind Sie religiös?
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   ja 
   nein 
30 Welcher Religion gehören Sie an?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
Antwort war 'ja' bei Frage '29 [q006]' (Sind Sie religiös?)
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   buddhistisch 
   evangelisch 
   hinduistisch 
   jüdisch 
   katholisch 
   muslimisch 
   keiner Religionsgemeinschaft angehörig 
   <strong>sonstiges, und zwar:</strong> 
                 
31 Bitte geben Sie an in welchem Land Sie aktuell leben?
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   Deutschland 
   Österreich 
   Schweiz 
   <strong>sonstiges, und zwar:</strong> 
                 
32 Haben Sie einen Migrationshintergrund?
(Sind Sie oder mindestens einer Ihrer (leiblichen) Elterneile nicht in dem Land geboren, in 
dem Sie aktuelle leben?)
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   ja 
   nein 
   weiß nicht 
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Fragegruppe: Sozioökonomie
33 Welcher ist Ihr höchster schulischer Abschluss?
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   Hauptschulabschluss 
   Realschulabschluss/POS 
   Fachoberschule 
   Abitur/Erweiterte Oberschule 
   Universitäts-/Fachhochschulabschluss 
   kein Abschluss 
34 Wie hoch ist Ihr monatliches Nettoeinkommen? (Berücksichtigen Sie alle Einkünfte, z. B. Rente, 
Einkommen usw.)
                 
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
                 Euro 
Wenn Sie keine genauen Angaben dazu machen möchten, überspringen Sie die Frage mit "weiter".
35 Sie haben keine Angabe zu Ihrem monatlichen Nettoeinkommen gemacht. Da diese Frage für 
spätere Auswertungen sehr wichtig ist, würden wir uns freuen, wenn sie Ihr Einkommen in 
eine der folgenden Kategorien einordnen würden.
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:
Antwort war ' ' bei Frage '34 [q102]' (Wie hoch ist Ihr monatliches Nettoeinkommen? (Berücksichtigen Sie alle 
Einkünfte, z. B. Rente, Einkommen usw.))
Bitte wählen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
   0-500 Euro 
   501-999 Euro 
   1000-1499 Euro 
   1500-1999 Euro 
   2000-2499 Euro 
   2500-2999 Euro 
   3000 Euro und mehr 
Berücksichtigen Sie bitte alle Einkünfte (z. B. Rente, Einkommen, usw.) 
XXVIII
Fragegruppe: Abschluss
36 Vielen Dank für Ihre Teilnahme an unserer Umfrage und das uns entgegengebrachte Vertrauen.
Nachfolgend bieten wir Ihnen die Möglichkeit uns Kritk, Fehler oder Ähnliches im Fragebogen 
mitzuteilen. Bitte nutzen Sie dazu die vorgefertigten Optionen und freien Textfeld.
Bitte wählen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:
  Der Fragebogen war zu lang. Benötigte Zeit in Minuten: 
                 
  Teile der Umfrage waren unverständlich, nämlich Frage(n): 
                 
  Ich habe mich von bestimmten Fragen gestört gefühlt, und zwar von: 
                 
  Mir sind Fehler aufgefallen, und zwar in Frage: 
                 
  Sonstiges, und zwar: 
                 
Die Befragung ist damit abgeschlossen, ein Auszug der Pretest-Ergebnisse wird über die 
entsprechende Facebookgruppe bereitgestellt. 
Übermittlung Ihres ausgefüllten Fragebogens:
Vielen Dank für die Beantwortung des Fragebogens.
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